
GARDERIE MUNICIPALE
Inscriptions municipales 2024-2025

Renseignements concernant l’enfant

Joindre à ce formulaire d’inscription une copie de l’attestation d’assurance 
Responsabilité civile.

Ce formulaire est à compléter par les familles et à retourner à la mairie de 
Genillé avant le 15 juillet. Vous pouvez également remplir votre inscription en 

ligne en flashant ce QRcode ou en allant sur : https://urlz.fr/mskD

NOM :________________________ Prénom : ______________________

Date et lieu de naissance : __ / __ / ____    à _____________________________

� Garçons � Fille  Classe : ______

Nom de l’assurance : ____________________ N° d’assurance : ______________

Renseignements concernant les responsables légaux 

NOM et Prénom :
Adresse complète :

N° de téléphone :
e-mail :

NOM et Prénom :
Adresse complète :

N° de téléphone :
e-mail :

Autre personne autorisée à récupérer l’enfant

NOM et Prénom :
N° de téléphone :
Type de parenté :
(voisin, grand-parent, ami...)

Personne à prévenir en cas d’urgence (autre que les parents)

NOM et Prénom :
N° de téléphone :
Type de parenté :
(voisin, grand-parent, ami...)

Inscription au service de garderie

matin soir matin & soir
Lundi � � �

Mardi � � �

Jeudi � � �

Vendredi � � �

Cochez les cases correspondant aux demi-journées lors desquelles votre ou vos 
enfant(s) resteront à la garderie.

Le(s) enfant(s) emprunte(n)t-il(s) les transports scolaires ?  � OUI � NON

Quelles informations importantes sont à savoir sur le(s) enfant(s) placé(s) à la gar-
derie municipale ? (allergies, régime particulier, autre...)

NOM et Prénom :
N° de téléphone :
Type de parenté :
(voisin, grand-parent, ami...)

NOM et Prénom :
N° de téléphone :
Type de parenté :
(voisin, grand-parent, ami...)


