
Département de l’Oise 

 Arrondissement de Senlis 

Canton de Nanteuil-le-Haudouin 

Syndicat scolaire Ognes-Chèvreville - Rue Claude Tillet 60440 OGNES 

Tel : 03.44.87.72.36 - Mail : mairie.ognes60@wanadoo.fr - www.ognes60.e-monsite.com 

ANNEE SCOLAIRE 2018-2019 

FICHE D’INSCRIPTION GARDERIE  

Nom : ____________________________  Prénom : _____________________ 

Date de naissance : ______________      Ecole : _________________      Classe : ________ 

Responsables de l’enfant 

 

Sortie 

Personnes autorisées à venir chercher votre enfant  à la sortie :  

NOM  PRENOM TELEPHONE MOBILE LIEN DE PARENTE 

          

          

          

 

Nom : ____________________________ 

Prénom : __________________________ 

Père Mère Responsable légal 

Adresse : 

__________________________________

__________________________________ 

Personnel 

_________________________________ 

________________________________ 

@________________________________ 

Professionnel 

_________________________________ 

_________________________________ 

@________________________________ 

Nom : ____________________________ 

Prénom : __________________________ 

Père Mère Responsable légal 

Adresse : 

__________________________________

__________________________________ 

Personnel 

_________________________________ 

________________________________ 

@________________________________ 

Professionnel 

_________________________________ 

_________________________________ 

@________________________________ 

mailto:mairie.ognes60@wanadoo.fr
http://www.ognes60.e-monsite.com/


Renseignements sanitaires 

Votre enfant rencontre-t-il des problèmes de santé particuliers ? 
(Allergies, traitements en cours, contre-indications, etc.) 

__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
Personnes à prévenir en cas d’urgence 

 

Autorisation de droit à l’image 

 J’autorise      Je n’autorise pas 

Les prises de photos/vidéos et leur diffusion sous toutes les formes à des fins représentatives du service. 

Document à fournir 

Photocopie de l’attestation de responsabilité civile 

Je soussigné(é), ________________________________________ responsable légal de l’enfant 
______________________________, déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise 
l’équipe pédagogique à prendre, les cas échéant, toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, 
intervention chirurgicale) rendus nécessaires par l’état de l’enfant. 

A ______________________, le _________________ Signature(s) : 

 

Nom : ____________________________ 

Prénom : __________________________ 

Père Mère Responsable légal 

Adresse : 

__________________________________

__________________________________ 

Personnel 

________________________________ 

________________________________ 

Professionnel 

________________________________ 

________________________________ 

Nom : ____________________________ 

Prénom : __________________________ 

Père Mère Responsable légal 

Adresse : 

__________________________________

__________________________________ 

Personnel 

________________________________ 

________________________________ 

Professionnel 

________________________________ 

________________________________ 


