
 

NOM :

Date de Naissance:   SEXE :

Mise en Place d'un PAI: Oui         Non Enfant reconnu handicapé: Oui         Non            En cours

Allergies et traitements:
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Allergies et traitements:

Rappel  des informations relatives aux responsables légaux

NOM ET PRENOM :

ADRESSE :

Adresse mail (ARG-famille) :

RENTREE SCOLAIRE 2024-2025

ENFANT n°4

Parent n°2 (ou responsable légal)Parent n°1 (ou responsable légal)

  PRENOM :

GARDERIE: Feuillet d'inscription complémentaire

  PRENOM :

  PRENOM :

à joindre avec le formulaire d'inscription

Niveau scolaire (2024-2025) : 

ENFANT n°5 Niveau scolaire (2024-2025) : 

ENFANT n°6 Niveau scolaire (2024-2025) : 

Je soussigné(e) Mme / M ...................................................................... représentants légux de(s) 
enfant(s) mentionné(s) en page n°1 du formualire d'inscription et dans le présent feuillet 
complémentaire : 

- confirme la présente inscription,
- certifie l'exactitude des informations renseignées dans le formulaire d'incription et dans le présent 
feuillet complémentaire,
- reconnait avoir pris connaissance du réglement intérieur et des tarifs des prestations mentionnées 
dans le formulaire d'insciption,
- reconnaît avoir pris connaissance des informations liées au traitement des données à caractère 
personel et au droit à l'image mentionnées dans le formulaire d'sincription.

Fait à ................................................................           le ....................................................................

Signature des réprésentants légaux:


