DOSSIER D’'INSCRIPTION
A LA GARDERIE PERISCOLAIRE

ANNEE SCOLAIRE
2025 /2026

en Drome Provencale

Le dossier d’inscription a la garderie périscolaire complété et signé, doit étre transmis
soit:

- AlaMairie de La Motte Chalancon - 3 Place des Ecoles, 26470 La Motte Chalancon
- Ou par mail a mairie@lamottechalancon.com

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Enfant a inscrire :

NOM : | |PRENOM : | |Sexe:[1F[IM

Date de naissance : | | Lieu de naissance : | |

Département de naissance:| | Pays de naissance :]| |

Niveau a la rentrée de septembre 2025 : [1PS [1MS [1GS
OCE2 JCM1 JCM2

Identité des personnes responsables de I’enfant :

Personne 1 :

NOM : | |PRENOM : | |

Adresse : | |

Tél : | |

Adresse mail : | |

Personne 2 :

NOM : | | PRENOM : | |

Adresse || |

Tél : | |

Adresse mail : | |
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Les informations recueillies sur ce formulaire sont collectées par la Commune de La Motte Chalancon pour
Uinscription a la garderie périscolaire.

Conformément au Reglement Général de la Protection des Données en vigueur depuis le 25 mai 2018, vous pouvez
demander a exercer vos droits d’acces, d’opposition, de modification, de rectification et d’effacement de vos données
personnelles en contactant la commune de La Motte Chalancon.


mailto:mairie@lamottechalancon.com

Personne(s) a contacter en cas d'urgence, autorisée(s) a récupérer l'enfant :

1. Mme, M. :| | Tél : | |

Lien de parenté avec 'enfant : | |

2. Mme, M. :| | Tél : | |

Lien de parenté avec 'enfant : | |

3. Mme, M. :| | Tél : | |

Lien de parenté avec 'enfant : | |

00 Je m’engage a ce que mon enfant respecte les consignes de discipline mais également le
personnel d’encadrement et le matériel mis a disposition.

Les absences devront étre signalées le plus tot possible par téléphone au 04 75 27 20 41 ou a
I’adresse mail suivante : mairie@lamottechalancon.com.

Je SoUSSIZNE(€), MIME, M., ...ccviuiiussisssissssssssssasssssssssssssssassssssssssssssssss sesssssssessssssssssssssssssssssss snssssssess sesssssssssanas
Autorise la commune de La Motte Chalancon a faire transférer mon enfant a I’hépital, par
un service d'urgence (Pompiers, SAMU) pour que puisse étre pratiquée, en cas d’'urgence,
toute hospitalisation, intervention chirurgicale, y compris anesthésie, sur mon enfant:

Signature obligatoire
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Les informations recueillies sur ce formulaire sont collectées par la Commune de La Motte Chalancon pour
Uinscription a la garderie périscolaire.

Conformément au Reglement Général de la Protection des Données en vigueur depuis le 25 mai 2018, vous pouvez
demander a exercer vos droits d’acces, d’opposition, de modification, de rectification et d’effacement de vos données
personnelles en contactant la commune de La Motte Chalancon.




