
MAIRIE DE NEUVY EN SULLIAS
Fiche renseignements : Accueil Périscolaire

(Garderie)

NOM : …....................................................................................................................

Prénom 1er enfant : …..................................................................

Date de naissance : …................................

Prénom 2ème enfant : …..................................................................

Date de naissance : …................................

Prénom 3ème enfant : …..................................................................

Date de naissance : …................................

Nom et Prénom des parents (ou du responsable légal)

…......................................................................................................................

…......................................................................................................................

Adresse complète : …....................................................................................

…......................................................................................................................

N° téléphone : Portable (Mère) ................................................................

               Portable (Père) .................................................................
Domicile : ….............................................................

Tél. Travail : (Mère)  …....................................................

Tél. Travail : (Père)  ….....................................................

Personnes autorisées à prendre l'enfant à l'Accueil Périscolaire
(L'enfant ne pourra pas partir avec une personne non mentionnée)

Nom : …............................................ Tél : ......................................................

Nom : …............................................ Tél : ......................................................

Nom : …............................................ Tél : ......................................................

Nom : …............................................ Tél : ......................................................

Nom : …............................................ Tél : ......................................................



RENSEIGNEMENTS SANITAIRES :

Tout problème de santé ou maladies graves :

(Allergies, autres...).

…..........................................................................................................................................

.............................................................................................................................................

........................................................................................................................

…..................................................................................................................................

Nom et Prénom de la personne à prévenir en cas d'accident

….................................................................................................................................

Téléphone : …......................................................................

Date et Signature :

Mairie 2 Place de l'Eglise – 45510 Neuvy en Sullias Tél. 02 38 58 02 17 Mail : mairie.neuvy@wanadoo.fr


	Diapo 1
	Diapo 2

