
 
 

Je soussigné, M. Mme ……………………………………………... 

Sorties : autorise mon enfant………………………………….à participer aux sorties organisées par la 
garderie municipale extrascolaire (fournir une attestation d’assurance si cela n’a pas déjà était fait) 

Signature du -ou- des responsable(s) légal (aux) 
 
 
 
Droit à l’image : autorise que mon enfant …………………………………………. soit pris en photo ou filmé, 
dans le cadre des activités de la garderie municipale extrascolaire. 

□   OUI    □   NON 
Signature du -ou- des responsable(s) légal (aux) 
 
 
 
Alimentaire : autorise mon enfant ……………………………………… à consommer toute préparation 
culinaire confectionnée par les enfants dans le cadre des activités de la garderie municipale 
extrascolaire. (si votre enfant souffre d’allergie ou d’intolérance alimentaire, merci de le préciser ci-

dessous) 
□   OUI    □   NON 

Signature du -ou- des responsable(s) légal (aux) 
 
 
 
Allergies  ou autre problème de santé (merci de préciser l’allergène et la conduite à tenir) :  
……………………………………………..………………………………………………………………………………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
.……………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 
 

 

 

 

 

 

 
 
 

 
 
 

 
Service Périscolaire 

 

 
 

Pour les Tourbains de 3 à 12 ans 
Garderie (à côté de l’école maternelle) 

07.71.75.84.95 - garderie@tourbes.fr 
 
 
 
 

Les Horaires d’accueil : 
8h00 à 9h00 

13h30 à 14h00 
Les Horaires de départ : 

11h45 à 12h15 
16h00 à 18h00 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 Jeux de société, sportifs… 
 Ateliers manuels sur les thèmes du Printemps et de Pâques (sacs et paniers à œufs)  
 Ateliers « cuisine » 

 

 

½ journée : 1€ 
Repas : 4€ 

 

Garderie Extrascolaire 

TARIFS 

mailto:garderie@tourbes.fr



------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------- 

 

Fiche Mémo – à conserver 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

  
 
 
 

 
Fiche d’inscription – à ramener en Mairie 

Avant le  
Vendredi 24 Mars 2017 17h00 dernier délai 

 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

Merci de cocher les cases des jours de présence de votre enfant 

 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

Avril 2017 MATIN MIDI A-MIDI 

Lundi 3    

Mardi 4    

Mercredi 5    

Jeudi 6    

Vendredi 7    
    

Lundi 10    

Mardi 11    

Mercredi 12    

Jeudi 13    

Vendredi 14    

Avril 2017 MATIN MIDI A-MIDI 

Lundi 3    

Mardi 4    

Mercredi 5    

Jeudi 6    

Vendredi 7    
    

Lundi 10    

Mardi 11    

Mercredi 12    

Jeudi 13    

Vendredi 14    

 

NOM : ……………………………………………..Prénom : …………………………………… 
Date de Naissance :     ...   / …   / 20.. 
Adresse : ……………………………………………………………………………………………… 
Téléphone : ………………………………………… /…………………………………………….. 

E N F A N T 


