
Inscription Garderie périscolaire / Étude surveillée  
École élémentaire Léon Espariat 

2025/2026 
 

Services gratuits assurés par la commune de Forcalquier 
 

Numéro à contacter : 06 12 61 24 85 
 

 

Enfant 
 
Nom :  ………………………………………………………………..  Prénom : ………………………………………………………………. 
 
Classe : ……………………………. 
 
Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Parents / Responsables légaux 
Parent 1 / Responsable légal 

 
Nom : …………………………………………………………………. 
 
Prénom : ……………………………………………………………... 
 
Téléphone : ………………………………………………………….. 
 
Mail : ………………………………………………………………….. 
 

Parent 2 / Responsable légal 
 
Nom : …………………………………………………………………. 
 
Prénom : ……………………………………………………………... 
 
Téléphone : ………………………………………………………….. 
 
Mail : ………………………………………………………………….. 
 

 

Je souhaite inscrire mon enfant à la garderie et/ou à l’étude surveillée (cochez les cases) : 
 

Garderie du matin (7h30 – 8h15) : □ Lundi  □ Mardi  □ Jeudi  □ Vendredi □ Occasionnellement 

 

Garderie du soir (16h30 – 17h15) : □ Lundi  □ Mardi  □ Jeudi  □ Vendredi (16h30 – 18h00) 

□ Occasionnellement 

Étude surveillée (17h15 – 18h00) :    □ Lundi  □ Mardi  □ Jeudi  □ Occasionnellement 

 
→ pour les inscriptions occasionnelles à la garderie ou à l’étude, il conviendra d’envoyer un message pour chaque inscription au 06 12 61 24 85 
 
 
 

Veuillez nous signaler si votre enfant a des allergies / PAI : ………………………………………………………………………………………… 

 
 

Personnes autorisées à récupérer l’enfant autres que les parents/responsables 
 

 
Nom : …………………………………………… 
 
Lien de parenté : ………………………………. 
 
Numéro de tel : ……………………..……........ 
 

 
Nom : …………………………………………… 
 
Lien de parenté : ………………………………. 
 
Numéro de tel : ……………………..……........ 
 

 
Nom : …………………………………………… 
 
Lien de parenté : ………………………………. 
 
Numéro de tel : ……………………..……........ 
 

 
 

L’admission d’un enfant à l’étude surveillée entraine l’acceptation par la famille de l’ensemble des dispositions de 
son règlement 

 
 
 



 
 

Autorisation de sortie 
 

 

Je, soussigné(e) ……………………………………………………………………., parent / responsable légal (rayer les mentions 

inutiles) de l’enfant …………………………………………………………………………..,  autorise mon enfant à quitter seul(e) 

□ la garderie avant 17h15 
□ la garderie à 18h00 
□ l’étude surveillée à 18h00. 
 
 
 
Fait à ………………..………………….., le  ____ /____ / ________ 

 
 
 
 
Signature 
 


