
lundi - mardi - jeudi - vendredi

matin de 07h00 à 08h40 (heure de départ des enfants)
enfant arrivant après 08h40 -> pas de prise en charge par le personnel

soir de 16h30 à 19h00

ARRÊT
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Merci de vous arrêter sur les places réservées sur l’arrêt minute.

En cas de manque de place, merci de vous garer sur des places de
stationnement pour éviter de perturber la circulation dense.

nous contacter
HORAIRES *

16 rue du Cheval Blanc -23230 GOUZON

05 55 61 14 19
garderie.gouzon@hotmail.com

INSCRIPTION OBLIGATOIREFONCTIONNEMENT DIVERS

DOSSIER INSCRIPTION 

FICHE DE RÉSERVATION

FACTURATION & PAIEMENT

Le dossier garderie est envoyé par le secrétariat de mairie
suite à l’inscription de votre enfant à l’école.

Il sera à retourner par mail et/ou par courrier à la garderie avec 
les justificatifs demandés et l’accusé de réception fourni.

La fiche de réservation est envoyée par le secrétariat de mairie
pour les périodes de “septembre à octobre”, “novembre à

décembre”, “janvier à février”, “mars à avril” et “mai à juillet”. 

Ce document est à retourner par mail et/ou par courrier.

En cas de modification, prévenir directement par écrit le personnel
de la garderie pour mise à jour de la fiche enfant.

* en cas de non-reprise de l’enfant par sa famille au-délà de 19h00,
le personnel de garderie tentera de joindre la famille puis la gendarmerie.

Le tarif par enfant est de 2,00€ le matin et de 2,00€ le soir 
quelle que soit la durée de présence. Si votre facturation n’atteint

pas la somme de 15,00€,  elle sera reportée au mois prochain.

La facturation est transmise directement via le site impôt.gouv.fr
en version électronique et la version papier devient caduque.

GOÛTER & GOURDE

Mettre dans le sac de votre enfant, le matin et/ou le soir 
un encas avec une gourde. Les goûters sont individuels et non

partagés avec les autres enfants en cas d’allergie.

=> pour des raisons de sécurité alimentaire : 
ne pas ajouter de produits frais tels que fromage, yaourt, lait...

=> merci de ne pas donner des bonbons et des sucettes

Service communal non obligatoire qui a pour but d’accueillir les enfants
fréquentant les écoles de Gouzon, avant et après les temps scolaires.

Laëtitia et Priscillia sont les deux agents communaux qui prendront en
charge votre (vos) enfant(s) durant le temps périscolaire.

Les familles sont accueillies sur le seuil de la porte et non dans le couloir.

ENFANT NON INSCRIT AU PRÉALABLE
=> NON PRIS EN CHARGE

DISCIPLINE

AIDE AUX DEVOIRS

Du CP au CM2 les lundis et les jeudis soirs de 17h00 à 18h30

Les bénévoles présents sont là pour accompagner vos enfants
à faire leurs devoirs comme vous pourriez le faire.

Attention, ce n’est pas du soutien scolaire.

=> nous sommes toujours à la recherche de bénévoles
n’hésitez pas à nous contacter si vous êtes intéressés

Les élèves inscrits à la garderie doivent respecter le règlement
intérieur mis en place, les règles élémentaires de la discipline

et de la vie en collectivité.

=> CF règlement intérieur

L‘élue référente est Julie ROBERT, pour tout échange et/ou demande de
rendez-vous, vous pouvez lui adresser un mail à mairie@gouzon23.com .

Pensez à ajouter une étiquette ou à écrire le nom + prénom de l’enfant sur
les habits et accessoires (gourde - boîte pour le goûter).



NOM - PRÉNOM ÂGE
LIEN 

AVEC L’ENFANT
TÉLÉPHONE

FICHE DE RENSEIGNEMENTS
ENFANT

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

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

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

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

                o CP – o CE1 – o CE2 – o CM1 – o CM2

RESPONSABLE LÉGAL 1

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

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

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

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

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

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

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

RESPONSABLE LÉGAL 2

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

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

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

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

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

Téléphone : .................................................................. Mail : ..............................................................................

SUIVI MÉDICAL

Nom, adresse, n° de téléphone du médecin à contacter en cas d’urgence :

..............................................................................................................................................................................................................

..............................................................................................................................................................................................................

Autorisation de prise en charge en cas d’accident :                   oui                  non

Mon enfant bénéficie t’il d’aménagement à l’école (PAI, PAP, PAS, GEVASCO)

   si oui, merci de nous fournir une copie.

ASSURANCE

fournir l’assurance de responsabilité civile extra-scolaire en cours de validité

AUTORISATIONS

Je soussigné(e) M. et/ou Mme .................................................................................................................................................,

agissant pour l’ensemble des titulaires de l’autorité parentale

autorise les personnes suivantes à venir chercher l’enfant ..........................................................................................

(une pièce d’identité sera demandée)

Signature du responsable légal 1 Signature du responsable légal 2 

Fait à .................................................................................................., le ...........................................................................

~ année scolaire 2026 - 2027 ~
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