
MAIRIE DE ST PIERRE D’OLERON

Année : ___________            Ecole : ___________________         Classe : ____________

Jours utilisés le matin : Lundi – Mardi – Mercredi – Jeudi – Vendredi 

Jours utilisés le soir : Lundi – Mardi – Mercredi – Jeudi – Vendredi 

Renseignements concernant l’enfant :

Nom : __________________________          Prénom : ____________________________

Date et lieu de naissance : ___________________________________________________

Assurance scolaire et n° : ____________________________________________________

Renseignements concernant la famille :

Adresse : _________________________________________________________________
_________________________________________________________________________

Nom et prénom du père : _____________________________________________________

Profession : _____________________________

Nom et prénom de la mère : __________________________________________________

Profession : _____________________________

Il peut être nécessaire de vous joindre. Indiquez ici les numéros de téléphone :

Domicile : _______________________     Famille ou voisins : _______________________

Travaille du père : _________________     Travail de la mère : _______________________

Portable du père : __________________     Portable de la mère : _____________________

Noms des personnes qui peuvent venir chercher l’enfant : ___________________________
__________________________________________________________________________

Date : Signature :

FICHE D’INSCRIPTION ou DE REINSCRIPTION 
GARDERIE EXTRASCOLAIRE


