
 

 

 

 

 

 

Je, soussigné(e),……………………………………………………………………………………………………, déclare 

avoir pris connaissance du règlement intérieur de la garderie périscolaire et m’engage à le 

respecter. 

 

N° de téléphone :     N° allocataire CAF/MSA : 

Afin d’anticiper l’organisation du transport par autobus et le planning du personnel du 

SIVOS, pouvez-vous nous indiquer, à titre prévisionnel, les jours de présence de votre (vos) 

enfant(s) à la garderie : 

 
NOM – PRÉNOM DE L’ENFANT 

 
………………………………………………………………… 

 
CLASSE EN 2023-2024 

 
………………………………………………………………… 
 

JOURS DE PRÉSENCE : 
Lundi matin :           oui – non 
           Après-midi :                    oui – non 
Mardi matin :           oui – non 
           Après-midi :                    oui – non 
Jeudi matin :           oui – non 
           Après-midi :                    oui – non 
Vendredi matin :                    oui – non 
           Après-midi :                    oui – non 

 
NOM – PRÉNOM DE L’ENFANT 

 
………………………………………………………………… 

 
CLASSE EN 2023-2024 

 
………………………………………………………………… 
 

JOURS DE PRÉSENCE : 
Lundi matin :           oui – non 
           Après-midi :                    oui – non 
Mardi matin :           oui – non 
           Après-midi :                    oui – non 
Jeudi matin :           oui – non 
           Après-midi :                    oui – non 
Vendredi matin :                    oui – non 
           Après-midi :                    oui – non 

 
NOM – PRÉNOM DE L’ENFANT 

 
………………………………………………………………… 

 
CLASSE EN 2023-2024 

 
………………………………………………………………… 
 

JOURS DE PRÉSENCE : 
Lundi matin :           oui – non 
           Après-midi :                    oui – non 
Mardi matin :           oui – non 
           Après-midi :                    oui – non 
Jeudi matin :           oui – non 
           Après-midi :                    oui – non 
Vendredi matin :                    oui – non 
           Après-midi :                    oui – non 

 
      Date – Signature 

      Précédées de la mention « lu et approuvé » 

 

 

SIVOS BALLON CIRE D’AUNIS 

24 Rue de l’Eglise 

17290 CIRE D’AUNIS 

Tél : 05 46 28 25 92 

Mel : secretariat@sivos-ballon-cire.fr 

FICHE D’INSCRIPTION  A 

L’ACCUEIL 

PÉRISCOLAIRE 

2023-2024 

 



 

 

 

 

 

NOM et PRÉNOM de(s) (l’) enfant(s) : 

 

…………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Pour les sorties de la garderie périscolaire à partir de 17h00, merci de nous communiquer le 

nom de la personne ou des personnes qui prendront en charge votre enfant. 

Pour les enfants en maternelle, il est rappelé que ces personnes doivent être 

obligatoirement majeures.  

         Le Président du SIVOS, 

E. JOBIN 

 

 

 

Je soussigné …………………………………………………………………………………….autorise les personnes 

suivantes à venir chercher mon (mes) enfant(s) à la garderie périscolaire : 

 

Nom – Prénom N° de téléphone 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
 

 

 
      Date – Signature 

      Précédées de la mention « lu et approuvé » 

 

 

SIVOS BALLON CIRE D’AUNIS 

24 Rue de l’Eglise 

17290 CIRE D’AUNIS 

Tél : 05 46 28 25 92 

Mel : secretariat@sivos-ballon-cire.fr 

 


