
 
22 Bordepaille Sud - 33580 LE PUY - (Gironde) 

Tél : 05 56 61 60 95 @ : mairie-le-puy@orange.fr 

MAIRIE de LE PUY 

  
FICHE INDIVIDUELLE D’INSCRIPTION 

A LA GARDERIE - ANNEE SCOLAIRE 2021/2022 

 

 

                                                                   

NOM Prénom de l’enfant : ________________________________________________  

Date de naissance : ___/___/______  

Ecole fréquentée : ______________________________________________________  

NOM Prénoms des parents : _______________________________________________  
 

GARDERIE du MATIN               GARDERIE du SOIR                       
  

 
 
(Cocher la rubrique correspondant à votre souhait ) 

 

 
 

 Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi 

Heure d’arrivée 
     

Heure départ 
 

 
 

 
 

RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS 

Enfant(s) inscrit(s) à la garderie périscolaires :  

NOM Prénom _______________________________________________ né(e) le ___/___/ ______ 

NOM Prénom _______________________________________________ né(e) le ___/___/ ______ 

NOM Prénom _______________________________________________ né(e) le ___/___/ ______ 
NOM Prénom _______________________________________________ né(e) le ___/___/ ______ 

Foyer 

NOM du père ou représentant légal et prénom NOM de la mère ou représentante légale et prénom 

Profession 

    

Profession 

    

Employeur 

    

Employeur 

    

Tél. domicile  / / / / Tél. domicile  -  / / / / 

Tél. travail  / / / / Tél. travail  / / / / 

Tél. portable / / / / Tél. portable  / / / / 

Situation de famille : célibataire – union libre – mariés – séparé(e) – divorcé(e) – veuf(ve) (1) 
N° Sécurité Sociale : ___/___/___/___/____/____//___ 
Organisme :  _____________________________________________________________________  

Compagnie Assurance Responsabilité Civile Familiale : 
N° de police d'assurance _______________________  
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AUTORISATION DE SORTIE 

Je soussigné (e), Je soussigné (e), 

Parent 1 Parent 2 

NOM  ...................................................................................... NOM .......................................................  

Prénom  .................................................................................. Prénom ....................................................  

Demeurant (adresse complète) : Demeurant (adresse complète) : 

le  ..................................................................................................  ....................................................................  

AUTORISE mon (mes) enfants (s) 

NOM, prénom .................................................................  âge  . . . . . . . . . . . . . . . . . . .   

à quitter la garderie accompagné(es) des personnes dont les noms suivent : 

NOM – Prénom Degré parenté Adresse complète 

 
     Fait le : 
 
 LU ET APPROUVE 

 Signatures des représentants légaux 

Cette autorisation doit être signée 

CONJOINTEMENT par le père et la mère 

 

 

 


