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02.98.20.20.90 

mel : accueil@mairie-saintdivy.fr 

29800 SAINT-DIVY 

 

 

INSCRIPTION 

AUX SERVICES MUNICIPAUX 

GARDERIE ET CANTINE 
 

ANNEE SCOLAIRE 2019-2020 

 

DOSSIER INDIVIDUEL D’INSCRIPTION 

1- L’ENFANT 

Nom : ................................................................. Prénom : .  .............................................................................  

Sexe : ................................................................. Date de naissance : ...............................................................  

Classe : ............................................................... Etablissement scolaire : ........................................................  

 

2- PARENTS 

Parent 1 : (NOM – Prénom) .............................................................................................................................  

Adresse :  .........................................................................................................................................................  

 domicile :.......................................................  travail : .............................................................................  

 portable  : ...................................................... Courriel : .  .............................................................................  

 

Parent 2 : (NOM – Prénom) .............................................................................................................................  

Adresse (si différente) .........................................................................................................................................  

 domicile :.......................................................  travail : .............................................................................  

 portable  : ...................................................... Courriel : .  .............................................................................  

 

Si vous êtes ressortissant CAF : N° ...................................................................................................................  

MSA : N° ............................................................ Autres – N° ...........................................................................  

Nom et prénom de l’allocataire .......................................................................................................................  

 

3- FICHE SANITAIRE DE LIAISON (joindre la photocopie du carnet de vaccination) 

Allergies connues : ...........................................................................................................................................  

Nom, adresse et téléphone du médecin traitant : ..........................................................................................  

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

Recommandations utiles des parents (lunettes, prothèses,  ….) .....................................................................  

 

4- AUTORISATIONS PARENTALES 

Je (nous) soussigné(s), .....................................................................................................................................  

- Autorise(nt) mon enfant à quitter seul la garderie à 18h15  

OUI                                                        NON   
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- Autorise(nt) les personnes citées ci-dessous à venir chercher mon enfant à la garderie  
 

 

NOM - PRENOM 

 

TELEPHONE 

A CONTACTER 

EN CAS D'URGENCE 

*OUI *NON 

    

    

    

*Cochez la case correspondante 

- Autorise(nt) que mon enfant soit filmé et/ou photographié pour une utilisation par la presse, le 

bulletin municipal, le site internet de la commune. 

OUI                                                        NON   

- Autorise(nt) le personnel à prendre toutes les initiatives nécessaires en cas d’accident ou de maladie 

subite de mon enfant dont le transfert aux urgences :       

OUI                                                        NON   
 

INSCRIPTION A LA GARDERIE 

 Régulière   compléter le tableau ci –dessous : 

    LUNDI MARDI JEUDI VENDREDI 

MATIN 7h15 à 8h30         

APRES-MIDI 16h30 à 18h15         

SOIR 18h15 à 18h45         

 

 Occasionnelle : Prévenir le personnel de garderie le matin si possible. 

 

INSCRIPTION A LA CANTINE  

 A l’année : compléter le tableau ci –dessous : 

LUNDI MARDI JEUDI VENDREDI 

    

        

 

 A la semaine 

Dans ce cas compléter un coupon et le remettre en mairie au plus tard à 17h le jeudi de la 

semaine précédente. (Imprimé disponible à la mairie, à la garderie ou sur le site internet de la 

commune). En cas de situations particulières, merci de prendre contact avec la mairie. 

 

-  CERTIFIE(NT) avoir pris connaissance du règlement intérieur de la cantine et de la 

garderie de la commune de SAINT-DIVY. Celui-ci  est disponible à l ’accueil  de la 

Mairie et sur le site internet de la commune. 

 

Le 1er représentant légal  Le 2nd représentant légal 

Date et mention « lu et approuvé » Date et mention « lu et approuvé » 

Signature Signature 

 


