
 

 

 

 

 

 

 Fiche d’inscription Famille (1) 
Année : 2019-2020 

 

 

 Structure petite enfance « Jardin d’enfants ». 13 rue de l’Arsenal. 42390 Villars 

Tél : 04.77.54.48.21. jardindenfants-villars@alfa3a.org 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Votre enfant  

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

Date de naissance : ………………………………..……………………………………………………………………………………… 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal : ………………………………………….. Ville : ………………………………………………………………………… 

Parent 2 

Madame    Monsieur  

Nom d’usage : ............................................................... 

Nom de naissance : …………………………………… 

Prénom : ……………………………………………………… 

Date de naissance : …………………………………… 

Adresse (si différente de celle de l’enfant) : 

………………………………………………………………………. 

……………………………………….……………………………… 

Tél portable : ……………………………………………….. 

Tél domicile : ……………………………………………….. 

Mail : …………………………………………………………….. 

 

Profession : ………………………………………………….. 

Employeur : ………………………………………………….. 

Adresse employeur : .................................................. 

………………………………………………………………………. 

Tél : ……………………………………………………………… 

 

Parent 1 

Madame    Monsieur  

Nom d’usage : ............................................................... 

Nom de naissance : …………………………………… 

Prénom : ……………………………………………………… 

Date de naissance : …………………………………… 

Adresse (si différente de celle de l’enfant) : 

………………………………………………………………………. 

……………………………………….……………………………… 

Tél portable : ……………………………………………….. 

Tél domicile : ……………………………………………….. 

Mail : …………………………………………………………….. 

 

Profession : ………………………………………………….. 

Employeur : ………………………………………………….. 

Adresse employeur : .................................................. 

………………………………………………………………………. 

Tél : ……………………………………………………………… 

 

Situation familiale 

 Mariés    Pacsés     Concubins     divorcés     séparés     Célibataire     veuf(ve) 

Si vous êtes séparé ou divorcé, précisez qui a la garde de l’enfant ? 

 Madame    Monsieur     Alternée     

Informations complémentaires 

N° d’allocataire CAF ou MSA : .………………………………………………………………………………………………………… 

N° de sécurité sociale de l’enfant : …………………………………………………………………………………………………. 

 


