
COMMUNE DE PLELAN-LE-GRAND    Ecoles maternelle et élémentaire 
 

Fiche d’inscription à la garderie -  2013-2014 
 
Nom          :………………………………………………………………………….……............................................ 
 
Prénom(s)    :……………………………………………………………………………….………………………………... 
 
Classe : …………..  
 
Adresse :  ........................................................................................................................................................... 
 
.................................................................................................................................................................................... 
 
Nom et  Prénom des responsables légaux   : 
Père   ………………………………………………………………….. 
Mère ……………………………………………………………........... 
Autre …………………………………………………………….......... ( joindre une AUTORISATION DE SORTIE annuelle   
permettant à cette personne de venir chercher votre enfant. Une pièce d’identité pourra lui être demandée par le personnel encadrant) 
 
Téléphone domicile : …………………………………………………………………..................................... 
 
 Coordonnées téléphoniques travail du père     :………………………………………………………………   
        
Coordonnées téléphoniques travail de la mère :………………………………………………………………   
                                                        
Coordonnées téléphoniques d’une 3ème personne (si parents non joignables). ………………………..... 
 
Coordonnées du médecin traitant : ............................................................................................................ 
 

Horaires d’ouverture : de 7h25 à 8h50 et de 16h30 à 18h45 
Horaires de tarification : de 7h25 à 8h30 et de 17h à 18h45 

 
Tarification : cf. Règlement intérieur  Forfait mensuel O ou Forfait journalier  O 
Mode de paiement choisi : Prélèvement O  Facture O   CESU O 
 
Fréquentation (cochez la ou les cases) : 

Tous les jours   Lundi      Mardi    Jeudi    Vendredi   
-matin et soir   O     O     O     O           O  
-uniquement le matin  O     O     O     O           O 
-uniquement le soir  O     O     O     O           O 
Exceptionnellement         O 
Pour les enfants de l’école élémentaire :  Etude surveillée OUI   O  NON O 
      Si OUI :  Lundi   O        Jeudi    O 

Autorisation de soins d’urgence : 
Je soussigné,................................................................responsable légal de(s) l’enfant(s)..........................................          
.......................................autorise le personnel de l’accueil périscolaire à prendre toute  disposition d’urgence 
pour mon(mes) enfant(s), tout en m’informant sans délai.  
 
J’atteste avoir pris connaissance du Règlement Intérieur de la garderie. 
Date,        Signature  
 


