9
CHAMBOST-
LONGESSAIGNE

Responsable 1 : pere - mére — autre :
NOM :

Prénom :

Date et lieu de naissance :

Téléphone domicile : Mobile :

Adresse :

Mail : @

Profession :

Employeur (nom et commune) :

Téléphone professionnel :

Situation familiale : 0 Marié - 0 En couple - 0 Séparé - o Célibataire —
o Veuf(ve) — o Divorcé

NB: Pour les couples séparés ou divorcés, merci de fournir
impérativement copie du jugement (avec partie relative a I'autorisation
parentale et lieu de résidence de I’enfant).

FACTURATION A FAIREA : O Responsable 1 O Responsable 2

Fiche famille

Responsable 2 : pere - mére — autre :

NOM :

Prénom :

Date et lieu de naissance :

Téléphone domicile : Mobile :

Adresse :

Mail : @

Profession :

Employeur (nom et commune) :

Téléphone professionnel :




Enfants de la famille

NOM

Prénom

Date de
naissance

Classe
(rentrée)

Besoin cantine
scolaire

Besoin garderie matin
(préciser jours et horaires)

Besoin garderie soir
(préciser jours et horaires)

o Oui / o Non

0 Oui / o0 Non

0 Oui / o0 Non

o Oui / o Non

0 Oui / o0 Non

0 Oui / o0 Non

0 Oui /o Non

o Oui/ o Non

o Oui/ o Non

o Oui / o Non

0 Oui / o0 Non

0 Oui / o0 Non

N.B. : Pour la garderie : en cas de changement en cours d’année, prévoir de prévenir Dominique REYNAUD a I’école

Les représentants légaux attestent avoir pris connaissance des réglements intérieurs (cantine/garderie) et s ‘engage a les respecter.

Fait le :

a:

Signature
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RENTREE SEPTEMBRE 2026 — FICHE DE RENSEIGNEMENTS A DEPOSER DANS LA BOITE AUX LETTRES DE LA
MAIRIE AVANT LE 10/07/2026




