
INSCRIPTION - Année scolaire 2017/2018
 1ère inscription            Renouvellement

Nom de l’enfant : ..............................................................    Prénom(s) de l’enfant : .................................................................................
Date de naissance : .............................................    École : .................................................................................    Classe : .......................

Nom et adresse du tuteur légal : .................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................
Tél : ............................................    Portable : ............................................    Mail : ......................................................................................

Code Famille SODEXO : ................................................................    Coefficient CAF : ...............................................................................
Tarif par garderie :       Normal 3,00 €       Réduit 1,50 €       Exonéré 0,00 €
Jours d’inscription :     Lundi                            Mardi                            Mercredi                            Jeudi                            Vendredi 
                                        matin  soir               matin  soir              matin                               matin  soir              matin  soir

Personnes autorisées à récupérer l’enfant (Nom, Prénom, Téléphone) : ..............................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................

Je m’engage à respecter le réglement des garderies.
Signature parent(s)

Documents à fournir lors de l’inscription :
 1 RIB pour mettre en place le prélèvement bancaire en cas de première inscription ou de 

modification de coordonnées bancaires 

 Le justificatif de la CAF afin de bénéficier soit d’une réduction soit de l’exonération des frais de 
garderie
Le règlement des garderies est disponible auprès des responsables des inscriptions ainsi que sur le site internet  
de la Ville de Marseille et de la Ligue de l’enseignement - fédération des Bouches-du-Rhône (www.laligue13.fr)

GARDERIES PERISCOLAIRES

Votre enfant rencontre-t-il des problèmes de santé particuliers (allergies, traitements en cours, contre-indications, régime 
alimentaire ...) si oui lesquels ? : ...................................................................................................................................................................
..........................................................................................................................................................................................................................

ATTESTATION D’ACTIVITé DU 
premier PARENT 

(ou joinDre une aTtEstation séparée)

Je soussigné(e) ..........................................
..................................................................... 
certifie que M ............................................
..................................................................... 

 est employé      est inscrit en formation 
 autre activité     raison médicale

Pour servir et valoir ce que de droit.

Fait à ..................................................................
Le .......................................................................

Cachet et signature de  
l’employeur ou de l’organisme

Je soussigné(e) ..........................................
..................................................................... 
certifie que M ............................................
..................................................................... 

 est employé      est inscrit en formation 
 autre activité     raison médicale

Pour servir et valoir ce que de droit.

Fait à ..................................................................
Le .......................................................................

Cachet et signature de  
l’employeur ou de l’organisme

Je soussigné(e) ..........................................
..................................................................... 
atteste élever seul(e) mon enfant.

Pour servir et valoir ce que de droit.

Fait à ..................................................................
Le .......................................................................

Signature

ATTESTATION D’ACTIVITE DU 
deuxième PARENT 

(ou joinDre une aTtEstation séparée)

famille monoparentale 
couple séparé  
autre situation


