Commune de CHATEAU-ARNOUX-SAINT-AUBAN ANNEE SCOLAIRE : 2021 - 2022

ECOLE :

CLASSE :

GARDERIE PERI-SCOLAIRE MATERNELLE et PRIMAIRE

FICHE D’INSCRIPTION
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PERSONNE(S) DESIGNEE(S) POUR RECUPERER L' ENFANT :

NOM .. e, Prénom :......ocooveeeieeeeeeeeee e
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AUTORISATION PARENTALE

J@ SOUSSIGNE..........moevieeieec et s e e e ees e
pere - mére - tuteur - responsable |égal, déclare exact les
renseignements portés sur cette fiche et autorise les
responsables de la garderie péri-scolaire & prendre, le cas
échéant, toutes mesures (soins médicaux, hospitalisation,
intfervention chirurgicale) rendues nécessaires par I'état de

I'enfant.

Fait a CHATEAU-ARNOUX-SAINT-AUBAN,
Le,

SIGNATURE



