Association La Gard'Oulliéres

127, rue des Ecoles

69460 SAINT-ETIENNE-DES-OULLIERES
Tel : 04.74.02.16.55
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PERE

LES RESPONSABLES LEGAUX
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Si oui, merci de compléter la fiche d’informations générales 2026/2027.
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Vos coordonnées (adresse, téléphones, mail) ont-ils changés depuis le dossier 2025/2026 ? 1 Oui [ Non

NOM

Prénom

Téléphone

Lien avec 'enfant
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PAI ou allergies éventuelles ? [1 Oui

FICHE MEDICALE

O Non

Si oui, merci de compléter la fiche médicale 2026/2027.

\_

-

O Accueil régulier (compléter le tableau)

FREQUENCE D’ACCUEIL

O Accueil occasionnel

~

Lundi

Mardi Mercredi*

Jeudi

Vendredi

Matin

Soir

Sieste le mercredi* ? O Oui

O Non

Aide aux devoirs les lundis

Aide aux devoirs les mardis

Aide aux devoirs les jeudis

2

/
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Jautorise les prélevements pour 'ensemble des factures 2026/2027 ? [1 Oui

Si oui, merci de compléter le mandat de prélévement 2026/2027.
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COORDONNEES BANCAIRES ET PRELEVEMENTS

O Non

Mes coordonnées bancaires ont-elles changées depuis le dossier d’inscription 2025/2026 ? [1 Oui

O Non

~

J

Je soussigné(e), Mr et/ou Mme

, confirme

I'exactitude des renseignements inscrits et m'engage a signaler immédiatement tout changement concernant les
renseignements portés sur ces documents.

JYatteste également avoir pris connaissance du réglement intérieur 2026/2027 joint a ce document et en accepte

les conditions.

Date :

Signature (précédée de la mention « lu et approuvé ») :



