b
COMBLOUX

montblane

Garderie Les Loupiots
FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Renvoyer a : Garderie Les loupiots, Mairie 132 route de la mairie 74920 COMBLOUX ou les loupiots @mairie-combloux.fr

Dates du séjour de I’enfant a la garderie : Du ...........ccucuueee 1] |
GArderie [ ] fOrMUIE CROISIE : «vvuveueenrenreneeneenseneensensensensensenssnsessssssnsesssnssnsesssssssssnssnssnsenssnnes
GArdisKi [ ] FOrMULE CHOTSIE ¢ vvvvvnrenrrnrrnrenrenreerensenssesenssssssssnssnsssssnssnsssssnssnssssnssnsssssnssnssnssne

Avez-vous réalisé votre réservation sur le site de ’ESF ? oui [_] non [_]

ENFANT : NOM PIrénOML. ... ..ot e e e e e e e e e e e et ettt et aaens
Date de naissance : .................cooiiiiiin, Age au moment du séjour : ...............

Allergie, probléme de santé, régime alimentaire a signaler ............... ...

PARENTS : Seuls les parents mentionnés sont habilités a récupérer I’enfant (Merci de souligner si cas particulier).
I 0 207 O 8 131 1) 111 P

Adresse RESIDENCE PRINCIPALE : ... e

Adresse RESIDENCE DE VACANCES : ..o et e
........................ TEL pendant 1a JOUINIEE & ...t e e e e e e et

Autres personnes majeures a qui I’enfant peut étre remis (Nom, prénom et n° de téléphone, une piece d’identité doit étre
présentée) :

LS00 0] e 4 U<t () T

* autorise mon enfant a sortir de la structure (Aller et retour aux cours de ski)

* atteste que les vaccinations obligatoires de mon enfant sont a jour

* autorise en cas d’urgence toutes mesures (transfert au cabinet médical de Combloux, hospitalisation, intervention chirurgicale)
rendues nécessaires par 1'état de ’enfant.

* reconnais avoir pris connaissance du réglement de la garderie « Les Loupiots » et en accepte les modalités,

* prend la responsabilité de venir chercher et mettre un dossard a mon enfant si il commence par un cours de ski (pour faciliter la
liaison garderie-ESF).

* Autorise la prise de photos et leur utilisation pour la promotion ou la décoration des locaux (sans finalité commerciale, ni vente
a des tiers) : oui [] non []

Faitle:................... SIGNATURE du représentant 1égal ou de la personne mandatée (précédée de la mention « Lu
et approuvé »)

Ces informations sont destinées au Service Enfance de la Commune de Combloux et ne seront utilisées que pour répondre a la demande d'inscription formulée.
Les informations demandées feront 1'objet d'un traitement informatique. Conformément aux articles 34 et suivants de la loi n°78-17 du 06/01/1978 relative a
l'informatique, aux fichiers et aux libertés, vous pouvez obtenir communication et, le cas échéant, modification ou suppression des informations vous concernant,
en vous adressant au Service Enfance.




