
MAIRIE DE CUZANCE                                              
     

FICHE D'INSCRIPTION  -  Année ……..… / ………... 

 
1 – Secteur concerné  

 

 Garderie matin et/ou soir     Ramassage communal   
 

 
2 - Identité de l'enfant  

 

Nom …......................................................................................................                 Sexe : F  -  M  

 Prénoms …................................................................................................                Classe : ………….. 

 Né(e) le …….. / …….. /……... Lieu de naissance …................................................................................. 

 
3 - Représentants légaux 

 

Père  Mère 

Nom..................................................................... 

Prénom................................................................ 

Date et lieu de naissance : ……………………… 

………………………………………………………. 

Adresse............................................................... 

…......................................................................... 

Code Postal......................................................... 

Commune …....................................................... 

Tel. :..................................................................... 

mail …................................................................. 

Profession …....................................................... 

Tel.: travail …....................................................... 

Nom..................................................................... 

Prénom................................................................ 

Date et lieu de naissance : ……………………… 

………………………………………………………. 

Adresse............................................................... 

…......................................................................... 

Code Postal......................................................... 

Commune …....................................................... 

Tel. : .................................................................... 

mail …................................................................. 

Profession …....................................................... 

Tel.: travail …....................................................... 

 
 Les deux parents ont-ils conjointement l’autorité parentale : oui    non  

En cas de décision de justice limitant l’autorité parentale, veuillez joindre l’acte correspondant. 
 

4 - Autre personne responsable de l'enfant : Qualité (ex. assistant familial)………………………………… 
 

 
 

 
 
 
 
 

 
 

5 - Autres personnes à prévenir en cas d'urgence  
 

Nom - Prénom Téléphone Lien avec l'enfant 

   

   

   

   
 

 

Nom.....................................................................Prénom................................................................ 

Adresse............................................................................................................................................ 

Code Postal......................................................... Commune …....................................................... 

Tel. :.................................... mail………………………….................................................................. 

 



6 - Renseignements médicaux  
 

Cas  Oui / Non A préciser 

Vaccin DT POLIO  Date du dernier rappel :  

Projet d’accueil individualisé (PAI)   

Allergies   

Autres   

 
      

6 – Documents à fournir  

 Photocopie des vaccinations 

 Attestation d’assurance 

 Copie de jugement si nécessaire 
 
 

********************************* 
 
Déclaration sur l’honneur 
 
Je soussigné…..................................................................................................................responsable légal(e) 
de l’enfant………………………………………………………………………….….. 
 
Atteste de l’exactitude des renseignements portés sur cette fiche d’inscription et reconnais 
avoir pris connaissance du règlement intérieur de la Commune de Cuzance. 
 
 

   A………………………..…  Le …….…/……..../……….                    Signature 
 

 

 

 

 

 

 


