
FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

FACTURATION GARDERIE - Année scolaire 2026-2027 
 

❖ Elève 

Nom : ........................................................................................................................................................................ 

Prénom : .......................................................................................................................................................... 

Date de naissance : ......./........./.......    Lieu de naissance : .................................................................................... 

Classe :  TPS -  Petite Section –  Moyenne Section –  Grande Section 

    CP –  CE1 –  CE2 –  CM1 –  CM2 

❖ Parents 

❖ Facturation 

Redevable (personne recevant l’avis des sommes à payer) 

Nom : ........................................................................................................................... ...... 

Prénom : ......................................................................................................................  

Date de naissance : ......./........./.......    Lieu de naissance : .............................................. 

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

Code Postal : ......................... Ville : …....................................................................... 
 
 

Tiers solidaire (personne également redevable de l’avis des sommes à payer en cas non recouvrement) 

Nom : ........................................................................................................................... ...... 

Prénom : ......................................................................................................................  

Date de naissance : ......./........./.......    Lieu de naissance : .............................................. 

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

Code Postal : ......................... Ville : …....................................................................... 
 
 

o  Prélèvement automatique (fournir obligatoirement un RIB) 

o  Numéro CAF / MSA : ……………………………………………………………………….. 

 
Date : ……………………………………                              Signature 

 
 
 

Merci de restituer ce document au secrétariat de mairie ou à la garderie. 

Nom : ............................................................................................ 

Prénom : .................................................................................. 

Date de naissance : ......./........./....... 

Lieu de naissance : ...................................................................... 

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

Code Postal : ............................................................................... 

Ville : ............................................................................................ 

Téléphone : ................................................................................. 

Mail : ............................................................................................ 

Nom : ....................................................................................... 

Prénom : ............................................................................. 

Date de naissance : ......./........./....... 

Lieu de naissance : ................................................................. 

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

Code Postal : ......................................................................... 

Ville : ....................................................................................... 

Téléphone : ............................................................................. 

Mail : ........................................................................................ 


