
VILLE DE HERMES 

CENTRE PERISCOLAIRE 

RESTAURATION - ANIMATION 
 

Fiche d’inscription 
Année Scolaire 2010/2011 

 
 

Nom et Prénom de l’enfant :........................................................................................... 

 

Date et Lieu de Naissance :……………………………………………………………. 

 

Ecole Fréquentée :........................................................................................................... 

 

Classe :......................... 

 

Nom et Prénom des parents :...................................................................................... 

 

Adresse :....................................................................................................................... 

 

N° téléphone : 

Domicile :.............................................  Travail :..................................... 

 

Adresse mail :……………………………... 

 

N° CAFO :........................................................ 

 

Nom et adresse de la nourrice : (s’il y a lieu) 

......................................................................................................................................... 

 

......................................................................................................................................... 

 

N° téléphone :............................................... 

 

 

Eventuellement : Personne devant reprendre l’enfant après la garderie (obligatoire 

pour les élèves scolarisés en maternelle) 

.......................................................................................................................................... 

 

.......................................................................................................................................... 

 

N° téléphone :................................................ 

 

Désirez-vous pour votre enfant des repas sans porc ? 

 

* OUI     * NON 

 

Je soussigné .................................... déclare avoir pris connaissance du règlement 

intérieur du Centre Périscolaire et avoir rempli la fiche sanitaire au verso. 

 
Hermes le ............................................... 

Signature 

 
* RAYER LA MENTION INUTILE 


