
INFORMATIONS CONCERNANT L’ACCUEIL PERISCOLAIRE 
(garderie) POUR LA RENTREE SEPTEMBRE 2025

Pour tout renseignement complémentaire, veuillez contacter : - 

Mme Isabelle Bars 06 45 35 42 06 mail : periscolairefr@gmail.com 

ou Mme Jocelyne Lefebvre 06 77 64 38 13 famillesloisirs72@gmail.com 

 

Vous trouverez ci-joint les documents à retourner dès la rentrée. 

Vous devez impérativement joindre le dossier complet: 

• Règlement intérieur signé 
• Fiche d’inscription remplie entièrement 
• Photocopie des vaccins 
• Assurance responsabilité civile 
• Quotient familial 
• Fiche carte d’adhésion Familles Rurales 

Concernant le règlement des factures vous avez la possibilité de régler par virement bancaire, 
espèces, CESU ou chèque. 
Le tarif est fixé en fonction du quotient familial 

- 75 cts la demi-heure pour un quotient supérieur à 900 € 
- 55 cts la demi-heure pour un quotient inférieur à 900€ 

 Chers parents, 

Il est impératif d’inscrire votre (vos) enfant(s) à la semaine sur le portail famille .Si vous rencontrez 
des difficultés n’hésitez pas à me contacter.(06 45 35 42 06) 

Ainsi vous aurez accès aux 2 possibilités pour vos inscriptions → GARDERIE MATIN 

                                                                 → G A R D E R I E  S O I R  

Il faudra faire votre réservation avant le jeudi midi pour la semaine suivante. 

Ceci est très important car cela permettra aux mairies de gérer au mieux le personnel encadrant et 
permettra un meilleur accueil de vos enfants. 

Attention, il ne faudra pas oublier de désinscrire votre enfant en cas d’absence. 
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Nom de l'enfant : ..............
Prénom de l'enfant : ..............
Sexe : .............. 
Date de naissance : ..............
Né(e) à : .............. ..............
Date inscription : ..............

Nom de la structure : .............. 

Ecole : ..............
Classe : ..............

Est-il assuré : ..............Assureur : ..............
N° Contrat : ..............Début : ..............Fin : ..............

Certificat médical : ..............Autorisation d'intervention médical : ..............
Autorisation de Filmer : ..............Autorisation de rentrer seul : ..............
Allergie repas: ..............

Personnes à prévenir en cas d'accident                                    Personnes habilitées à récupérer l'enfant
 ........................................................................................          ...................................................................................
 ........................................................................................          ...................................................................................
 ........................................................................................          ...................................................................................
........................................................................................           ....................................................................................

Nom du responsable : .............. .............        Né(e) le : ..............
Prénom du responsable : ..............              Situation familiale : ..............
Email : ..............                                             Adresse : .............. ..............

Ville : .............. ...............
Tél. Domicile : ...................................... Tél. Professionnel : ...........................   Tél. Portable : ...........................
CAF : .............. ..............N° CAF : ..............Régime : ..................

PERE : Nom : .................... Prénom : .......................Né le : ..............

Adresse : .............. ..............
Ville : .............. ...............
Tél. Domicile : ..........................................Tél. Professionnel : ..................................Tél. Portable : .......................

MERE : Nom : ....................Prénom : ........................Née le : ..............

Adresse : .............. ..............
Ville : .............. ...............
Tél. Domicile : ...........................................Tél. Professionnel : .................................Tél. Portable : .......................

Observations : ..............

Je soussigné(e)                                    déclare exacts les renseignements notifiés ci-dessus

.
Fait à ........................, le :   /    /         Signature

________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________












