
FICHE D’INSCRIPTION 2026-2027 
GARDERIE DU MATIN (PS au CM2) 

Une fiche par enfant 

La Direction de l’Éducation se tient à votre disposition 
Saint-Louis : 0262 91 94 88 - Mail : inscriptionstlouis@saintlouis.re  /  La Rivière : 0262 26 81 94 - Mail : inscriptionlariviere@saintlouis.re 

 

                    
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Situation familiale :  
Mariés    Pacsés   Concubinage  Divorcés  Séparés  Veuf   Célibataire 

Responsable Légal 1 (RL1) :    Mère   Père  
Autres :……………………………………………………………………… 

Responsable Légal 2 (RL2):    Mère    Père  
Autres :……………………………………………………………………… 

Nom et Prénoms : ……………………………………………………….… 
Autorité Parentale : Oui    Non 

Nom et Prénoms : ………………………..…………………………….. 
Autorité Parentale : Oui    Non 

Adresse :  
 

Adresse :  

Téléphone : /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ Téléphone : /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 
Portable : /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ Portable : /__/__/__/__/__/__/__/__/__/__/ 
Courriel : 
 

Courriel : 

 
 

LA FRATRIE 
Nombre de frères et sœurs ________ précisez ci-dessous 

Nom - Prénoms Date de Naissance Ecole Fréquentée 
  ………../……../………….       
 ………../……../………….       

 
 

Profession (RL1) :  Profession (RL2) : 
Lieu :   Lieu :   
Téléphone du bureau : Téléphone du bureau :  

Documents à fournir (Critère 1 ou 2) : Attestation d’assurance à responsabilité civile et extra-scolaire pour 
l’année scolaire en cours. 

 

  

CADRE RÉSERVÉ À L’ADMINISTRATION : 
Date de la demande : ………/…….../……….                    N° Récépissé : …………………………. 
École : …………………………………..…………………………….  Code famille : ………………………… 
Date de début : ………/………./….…… 
 

Nom et prénom de l’enfant : …………………………………………………………………………………………………………………………..… 

Date de naissance : ……/……./………....     Lieu : …………………………………………………………………………    Sexe : F   M 

Ecole : …………………………………………………………………………………………………………………………… Classe : ……………………. 

Adresse complète : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Jours de fréquentation : Lundi      Mardi        Jeudi         Vendredi   

Allergies pathologie chronique : ……………………………………………………………………………………………………………………………. 
Merci de préciser l’allergie (alimentaire ou autre) ou autres pathologies chroniques 
 

P.A.I : Oui  Non                                                     
 
 

 

ENFANT  

RESPONSABLES LÉGAUX  

 CRITÈRE 1 : Dépôts multiples (tableau à renseigner)  
 

 CRITÈRE 2 : Activité professionnelle (tableau à renseigner)     Justificatif : Attestation d’employeur 

J’atteste / Nous attestons sur l’honneur l’exactitude des renseignements indiqués et reconnais (sons) avoir pris 
connaissance du règlement intérieur et de l’accepter.           Fait à ………………………… le ____/____/_____/                                      
Signature des représentants légaux 
 

CASE A COCHER 

mailto:inscriptionstlouis@saintlouis.re

