
 

 

 

Fiche d’inscription 2021/2022 
GARDERIE PERISCOLAIRE 

 

 
 
Nom : .......................................................................................................................................................... 

Prénom : ..................................................................................................................................................... 

 

Domicilié(e) dans la commune de : ............................................................................................................ 

A l’adresse ci-dessous : ............................................................................................................................... 

Demande en faveur de mon enfant (nom si différent et prénom) : 

 .................................................................................................................................................................... 

L’admission à la garderie périscolaire de la commune de Diesen pour l’année scolaire 2017/2018 :  

• M’engage à verser le montant de la facture mensuelle à réception en Mairie. 

 

• N’autorise sous aucun prétexte mon enfant à quitter seul la structure durant les activités. 

 

 

• Autorise les responsables du fonctionnement à prendre toutes les dispositions nécessaires 

à la sauvegarde de la santé physique et morale de mon enfant. 

 

• M’engage à communiquer par écrit toutes les informations nécessaires (allergies, régime 

particulier par le biais de la fiche sanitaire jointe). 

 

 

• Je certifie avoir pris connaissance de toutes les modalités d’organisation et de 

fonctionnement inhérentes à ces activités et accepte l’utilisation à des fins non 

commerciales des photos prises pendant ces activités et l’enregistrement des coordonnées 

de mon enfant dans un fichier informatique, afin qu’il soit informé des prochaines activités, 

selon la règlementation en vigueur sur la loi des libertés informatiques. 

 

Fait à Diesen, le ___/___/_____ 

 

Signature du représentant légal : 

 

 


