
Villers-la-Ville

Fiche d’inscription à la garderie
A REMPLIR EN DOUBLE EXEMPLAIRE et 

A RENOUVELER CHAQUE ANNEE

Le (les) participant(s)

● PREMIER ENFANT

Ecole : .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Nom de l’enfant : ................................................................................................................................  Prénom de l’enfant : ..............................................................................................................

Age : ..................................................... Date de naissance : ..................................................... Lieu de Naissance : ..............................................................................................................

N° registre national : ■ ■ . ■ ■ . ■ ■ . ■ ■ ■ . ■ ■  Ce chiffre commence par votre la de naissance à l’envers, il est notamment inscrit sur la carte SIS).

Remarque médicale importante: .................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

● deuxième ENFANT

Ecole : .................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Nom de l’enfant : ................................................................................................................................  Prénom de l’enfant : ..............................................................................................................

Age : ..................................................... Date de naissance : ..................................................... Lieu de Naissance : ..............................................................................................................

N° registre national : ■ ■ . ■ ■ . ■ ■ . ■ ■ ■ . ■ ■  Ce chiffre commence par votre la de naissance à l’envers, il est notamment inscrit sur la carte SIS).

Remarque médicale importante: .................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

● troisième ENFANT

Nom de l’enfant : ................................................................................................................................  Prénom de l’enfant : ..............................................................................................................

Age : ..................................................... Date de naissance : ..................................................... Lieu de Naissance : ..............................................................................................................

N° registre national : ■ ■ . ■ ■ . ■ ■ . ■ ■ ■ . ■ ■  Ce chiffre commence par votre la de naissance à l’envers, il est notamment inscrit sur la carte SIS).

Remarque médicale importante: .................................................................................................................................................................................................................................................................

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

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

Personne à prévenir en cas de nécessité (durant les périodes de garderie – matin + soir) :

❏ Nom: ....................................................................................................❏ N° de tel : ......................................................................  ❏ N° de GSM :..............................................................................

❏ Nom: ....................................................................................................❏ N° de tel : ......................................................................  ❏ N° de GSM :..............................................................................

Personne autorisée à reprendre l'enfant

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

facture adressée à 

Nom : ................................................................................................................................................................. Prénom :......................................................................................................................................................

N° registre national : ■ ■ . ■ ■ . ■ ■ . ■ ■ ■ . ■ ■  Ce chiffre commence par votre date de naissance à l’envers, il est notamment inscrit sur votre carte SIS).

Adresse : ..........................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

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

N° de téléphone + GSM : .........................................................................................................  E-mail : ......................................................................................................................................................

Remarque:.......................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................

Je soussigné, ..................................................................................................................................................................................................................................................................................................................................... , 

déclare avoir transmis toutes les informations importantes sur mon enfant. En inscrivant mon(mes) enfant(s), j’accepte le 

Règlement d’Ordre Intérieur de l’asbl Date + signature


