Commune de
VANNES-SUR-COSSON

Inseription Guderie Poriseslaire
Fornée deefaire 2024-2025

ELEVE
NOM @ Prénom: ...l Sexe: F M
Date de naissance : ............cocevvvinninnnn Lieu de naissance : ..........ccoevvvveriinieninennnnn.
0 SIS P
Codepostal @ ........cooviiiiiii COMMUNE & .o
Ecole fréquentée : ... CommuNe : ...

NOM / adresse du MEAECIN TraAItaANt : . ...ttt e e e e

PARENTS / REPRESENTANT LEGAL

Pére Mere Représentant Légal
NOM @ Prénom @ . ...
AT & ittt
Codepostal @ ........cooviiiiiiii COMMUNE & .o,
Téléphone domicile : ........................... Téléphone portable : ...l
Mail @ . Téléphone professionnel @ ............................

Pere Meére Représentant Légal
NOM @ o Prénom @ .. ..o
0 SIS
Codepostal @ ........ccooviiiiiii ComMMUNE : .o
Télephone domicile : ........................... Télephone portable : ..............ocooiiiiiial.
Mail @ .o Télephone professionnel @ .........................l.

Commune de Vannes-sur-Cosson - 20 route de Tigy — 02.38.58.04.17
Mail : secretariat@vannes-sur-cosson.fr
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FRERE / S(EUR EVENTUEL

NOM @ Prénom: ........ooooiiiiiiiinl. Sexe: F M

Date de naissanCe : .............oevvevennennnn. Etablissement Fréquenté : ...,
*hkkkhkhkkikikikkikk

NOM Prénom: ..........cooiiiiiiiin. Sexe: F M

Date de naissance : ..............cooeeeveninnnn Etablissement Fréquenté : ...............oooiiiiiiiiinnn..
*hkkkkkiiikx

NOM @ Prénom: ...l Sexe: F M

Date de naissance : ............coeevevinnennnn. Etablissement Fréquenté : ...,

PERSONNES AUTORISEES A VENIR CHERCHER L’ENFANT

NOM : Prénom: ...........ooiiiiiin Teéléphone : .............
NOM : Prénom : ...........ooiiiiiin, Teéléphone : .............
NOM @ e, Prénom : ...........ooiiiiiin, Téléphone : .............
NOM : Prénom : ...........ooiiiiiin, Teéléphone : .............
PIECES A TRANSMETTRE
Carnet de santé (vaccination) Attestation assurance

La garderie périscolaire fonctionne uniqguement pendant les jours scolaires aux horaires suivants :

Lundi, mardi, jeudi, vendredi :
07h15a8h40etde 16 h35a18 h 30

Le responsable 1égal de I’enfant déclare que les renseignements portés sur cette fiche sont exacts. Il autorise le
personnel de la garderie a prendre, le cas échéant, toutes les mesures rendues nécessaire au besoin de 1’enfant.

Signature :

Commune de Vannes-sur-Cosson - 20 route de Tigy —02.38.58.04.17
Mail : secretariat@vannes-sur-cosson.fr



mailto:secretariat@vannes-sur-cosson.fr

