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N° CARTE FAMILLE RURALE : 
…………………………… 

  
VV aa cc aa nn cc ee ss   HH II VV EE RR   22 00 22 33   

 

COORDONNEES DES PARENTS : 

 
NOM PRENOM 

  
ADRESSE N°TELEPHONE 

 ........../........../........../........../.......... 

 
 

........../........../........../........../.......... 

 Adresse Mail 

  
………………………………………………………………. 

ALLOCATAIRE  

 CAF N°affiliation : ............................................... 

 MSA N°affiliation : ............................................... 

 Autres organismes : ...................................... N°affiliation : ............................................... 
FICHE SANITAIRE 

 Remise à l’inscription  Remise le 1er jour du centre 

 
ENFANT INSCRIT : 

 
Nom ................................................ Prénom .................................... Date de naissance ..................................   

 

Dates Garderie 

(7h30- 8h45)  

Matin 

9h00 - 12h00 

Repas 

12h00 - 13h30 

Après-midi 

13h30- 17h00 

Garderie 

(17h15-18h30) 

Total 

(Case réservé à la 
directrice) 

Lundi 13 Fev       
Mardi 14 Fev       
Mer 15 Fev       
Jeudi 16 Fev       
Vend 17 Fev       
(Cochez les cases désirées) 
 
 
 
Fait à  ................................................................................  Le ......................................................................................  

 
Signature des parents, 


