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INSCRIPTION UAPE « GRAINES D’ERABLE » 2025-2026

ENFANT (merci de remplir une fiche d’inscription par enfant)

Nom : Prénom :

Date de naissance : Sexe :

Adresse compléte : Langue maternelle :
Nationalité : Langue parlée a la maison :
Fratrie :

Pédiatre (nom et numéro de téléphone) :

Santé de I'enfant (maladie, allergies, ...) :
(Joindre certificat médical)

Régimes alimentaires particuliers :
(Joindre certificat médical)

Nom de I'enseignant et classe (ao(t 2024) :

Jours de congé a I'école :

FAMILLE Pére Meére

Nom

Prénom

Date de naissance

Adresse compléte

Nationalité

Langue parlée

Natel

Téléphone fixe

Email

Employeur ou lieu de
formation (nom, adresse,
téléphone)

Profession/Taux d’activité

Situation familiale (marié,
concubins, séparé, divorcé,...)

Adresse compléte pour la facturation :
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Personnes autorisées a venir chercher I'enfant (en dehors de parents) :

Nom et prénom :

Téléphone:

Lien avec I'enfant :

Plan
irrégulier
HORAIRE BlocA: BlocB: Bloc C: Bloc D : BlocE :
(cocher les jours
06h30-08h05 | 08h05-11h30 | 11h30-13h30 | 13h30-16h05 | 16h05-18h30 |etles blgcs que
(collation) (diner) (gouter) vous utiliserez)
Lundi
Mardi
Jeudi
Vendredi
Heure
d’arrivée /
Heure de
départ

Les blocs A+B+C ou A+C+E ou encore C+D+E cochés le méme jour correspondent a un tarif BLOC F (voir reglement).

Hors vacance de la créche :

Mon enfant sera sGrement présent pendant les vacances scolaire d’automne : oui [ non [
Mon enfant sera stirement présent pendant les vacances scolaire d’hiver : oui (1 non []
Mon enfant sera sGirement présent pendant les vacances scolaire de carnaval : oui [ non [J
Mon enfant sera stirement présent pendant les vacances scolaire de Paques : oui [J non [J
Mon enfant sera siirement présent pendant les vacances scolaire d’été : oui L] non [J

Jautorise mon enfant a prendre les transports publics avec I’équipe éducative de Graines d’Erable :

Téléphérique : oui [ non J
Car postal / Bus : oui O non O
Train : oui O non [

J'atteste avoir pris connaissance du reglement de la structure et I'accepte.

Lieu et date : Signature :

Validation de I'inscription par la responsable de structure.

Lieu et date : Signature :

MARS 2025



