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FICHE D’INSCRIPTION GARDERIE PERISCOLAIRE 

REGROUPEMENT PEDAGOGIQUE INTERCOMMUNAL 

RENTREE SCOLAIRE 2022 / 2023 
 

ATTENTION : Cette fiche d’inscription concerne les enfants qui fréquenteront (cochez la case du lieu choisi)  

GARDERIE DE ST VINCENT DE BARRES ❏    GARDERIE DE ST LAGER BRESSAC ❏ 

 

Merci de compléter la fiche d’inscription et de la retourner à la mairie de St Vincent de Barrès ou de St Lager Bressac, 
même si votre enfant ne fréquente la garderie qu’occasionnellement. Remplir une fiche d’inscription par enfant. 

FICHE A RETOURNER COMPLETEE au plus tôt 
En cas de problème médical : merci de fournir une photo d’identité et le PAI 

Avant la rentrée scolaire. 
 
 

ÉLÈVE :  
Nom :…………………………………………………………………………………..…Prénom :…………………………………..………………………………………... 
 
Adresse :…………………………………………………………………………………………………………..…………………………………………………………………. 
 
Ecole fréquentée à la rentrée : ………………………………………………………Classe :……………………………..…………………………….…………. 

 
 

MÈRE : 
Nom :…………………………………………………………………..…………..Prénom :………………………..…………………………………………. 
 

Adresse :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Profession :…………………………………………………………………………………………………………………………………………………….……. 
 

Téléphone Domicile: ……………………………………………………..Téléphone Portable:……………………………………………………. 
 

Adresse mail :………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 
 

 

PÈRE : 
Nom :…………………………………………………………………………….…..Prénom :…………………………………………………………………. 
 

Adresse :………………………………………………………………………………………………………………………………..……………………………. 
 

Profession :…………………………………………………………………………………………………………………….……………………………………. 
 

Téléphone Domicile : ………………………………………………….…Téléphone Portable :……..……………….…………………………. 
 

Adresse mail :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

EN CAS D’ABSENCE DES PARENTS, personnes à prévenir et autorisées à récupérer l’enfant : 
Nom :……………………………………………………………………….……Prénom :……………………….…………………………………………….. 
 

Adresse :……………………………………………………………………………………………………………………..………………………………………. 
 

Lien de parenté :……………………………………………………………………………………………………………………………..…………………… 
 

Téléphone Domicile: ………………………………………………………Téléphone Portable :………………………………………………… 
 

Nom :…………………………………………..…………………………………Prénom :………………………………………..…………………………… 
 

Lien de parenté :………………………………………………………..………………………………………………………………………………………… 
 

Adresse :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

Téléphone Domicile: ……………………………………………………………Téléphone Portable:……………………………………………… 
 

 

AUTORISATION 
 

 

Je soussigné (e) ……………………………………………………..responsable légal de l’enfant……………..…………………………………..déclare 
exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le personnel de surveillance à prendre toutes les mesures 
nécessaires aux soins ou intervention chirurgicale en cas d’accident ou de malaise. 
Fait à :        Signatures des parents : 
Le : 

2025

2026


