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ANNEE SCOLAIRE 2023 - 2024

Lagres FICHE INDIVIDUELLE
D’INSCRIPTION A LA GARDERIE

Les garderies sont réservées aux seuls enfants dont les deux parents travaillent.

Les certificats de travail doivent étre joints au présent document.

ECOLE MATERNELLE :

Nom — Prénom :

ENFANT 1 Né(e) le :

Classe :

Nom — Prénom :

ENFANT 2 Né(e) le :

Classe :

Nom — Prénom :

ENFANT 3 Né(e) le :
Classe :
REPRESENTANT LEGAL 2éme REPRESENTANT LEGAL

Nom et prénom :

Nom et prénom :

Parenté avec I'enfant :

Parenté avec I'enfant :

Adresse : Adresse :
Profession : Profession :
Employeur : Employeur :

Téléphone domicile :

Téléphone domicile :

Téléphone portable :

Téléphone portable :

Téléphone professionnel :

Téléphone professionnel :

Courriel :

Courriel :

Les informations personnelles renseignées dans ce document sont strictement réservées au bon fonctionnement du

service pendant une durée d’un an.




Rappel des horaires de garderie :
- de 7h30 a 8h40
- de 16h30 a 18h30

Les parents sont tenus de respecter ces horaires

REPRESENTANT LEGAL Téléphone :

NOM ET PRENOM :

Qualité :

NOM ET PRENOM : Téléphone :

Qualité :

NOM ET PRENOM : Téléphone :

Qualité :

NOM ET PRENOM : Téléphone :

Qualité :

00000000000000000000000000

Je soussigné(e) (représentant IEZal) .......oooo i e e e
Certifie avoir pris connaissance et accepter le reglement intérieur relatif au fonctionnement des garderies.

Autorise le personnel communal a prendre toutes les mesures nécessaires en cas d’accident ou de maladie
(hospitalisation, intervention des urgences).

Autorise la commune de Lagnes a faire des photos ol mon(mes) enfant(s) sera(seront) visible(s), en vue de
la communication municipale relative aux garderies.

Signature,




GARDERIE DU SOIR

Personnes de confiance

1€ SOUSSIZNE(E) MONSIEUI IMATAIME .....oeveeeeee ettt ettt etesteste et be st et e es e et et st eseatesae sbensssenseasesaesaes et aseatestesan sbenssensases
Adresse :
Téléphone :

AUTORISE les personnes suivantes :

A récupérer mon ou mes enfants :

= INOM = PRENOM ...ttt eee e e ee e e et eta s eeesee e saeeesees s eeeeesen et aesseseeeaeseeasaeeessessensessensanessseseenseeaeseen s sesenssan et eeeeenene
= INOM = PRENOM ..ottt eee e eee et e e st eveses et eseseeeseessen s eseseeseseesessesseesessensaseesseaseneessensenesssessensesaessen s eeseesseneneeeesenens
= INOM = PRENOM ...ttt et ee et eeseseeeases st eeesessesseeseneseseseseesesessesensessesseneesessensasessensasesesessenseseessenaeeessen s seeeananns

A la garderie entre 16h30 et 18h30

Signature Représentant légal 1 Signature Représentant légal 2

A titre exceptionnel, si une personne n’est pas inscrite sur cette liste, il vous sera demandé une autorisation écrite
pour nommer celle-ci.



—~ Commune de LAGNES
" Tel : 04 90 20 30 19
Courriel : accueil@lagnes.fr

Bt s Site : www.lagnes.fr
Lobkes

ATTESTATION D’EMPLOYEUR - RESPONSABLE LEGAL 1 DE L'ENFANT

NOM — PRENOM DE L’ENFANT : CLASSE :

JE SOUSSIZNE(B) : wevevietietie ittt ete et tet et ettt e e etesteetesteseeseabesaesaes et sasaasate et sbesssseasassasaes beseaseasateateebessssensasessesbesarseassasateaneetensnen
AGISSANT BN QUANITE T8 & ottt ettt ettt e testeebe st ste e e s be st ebaeseas st aseaaeetesbensenssseatesbesassenssasansatesen sbensensseatas
Certifie QUE (NOM = PrENOMY) ..ottt ettt eteete st st e e s e s bebaes b easase et sbe st sbessssesbesbesaessassrsans et sbesbessenenssasanbensesarsane s
EST @MPIOYE QU SEIN AE ¢ .ttt ettt ettt eteete st st be s e s bebees b easate et sbe st st ssasasbesbes st eassrsansebesbesbe s sennsatensenssensans
Adresse COMPIETE A EMPIOYEU & ..ottt sttt et et es e e stesteste e ea ea b esbes s es et aassrsate st sbessssensessassesars et ansersasestenes

EN QUAIEE 0B : ottt ettt st ettt s et et s s ete et a4 steseasessentebees e et easeasase et see steneasensentetaesaetersareateete st seennsents

Horaires de travail (obligatoire) :

AV Z=T 0o =T LTSRS

Pour servir et faire valoir ce que de droit

Signature du Responsable Cachet de la Société




—~ Commune de LAGNES
" Tel : 04 90 20 30 19
Courriel : accueil@lagnes.fr

Bt s Site : www.lagnes.fr
Lobkes

ATTESTATION D’EMPLOYEUR - RESPONSABLE LEGAL 2 DE L'ENFANT

NOM — PRENOM DE L’ENFANT : CLASSE :

JE SOUSSIZNE(B) : wevevietietie ittt ete et tet et ettt e e etesteetesteseeseabesaesaes et sasaasate et sbesssseasassasaes beseaseasateateebessssensasessesbesarseassasateaneetensnen
AGISSANT BN QUANITE T8 & ottt ettt ettt e testeebe st ste e e s be st ebaeseas st aseaaeetesbensenssseatesbesassenssasansatesen sbensensseatas
Certifie QUE (NOM = PrENOMY) ..ottt ettt eteete st st e e s e s bebaes b easase et sbe st sbessssesbesbesaessassrsans et sbesbessenenssasanbensesarsane s
EST @MPIOYE QU SEIN AE ¢ .ttt ettt ettt eteete st st be s e s bebees b easate et sbe st st ssasasbesbes st eassrsansebesbesbe s sennsatensenssensans
Adresse COMPIETE A EMPIOYEU & ..ottt sttt et et es e e stesteste e ea ea b esbes s es et aassrsate st sbessssensessassesars et ansersasestenes

EN QUAIEE 0B : ottt ettt st ettt s et et s s ete et a4 steseasessentebees e et easeasase et see steneasensentetaesaetersareateete st seennsents

Horaires de travail (obligatoire) :

AV Z=T 0o =T LTSRS

Pour servir et faire valoir ce que de droit

Signature du Responsable Cachet de la Société




