
FICHE DE RENSEIGNEMENTS INSCRIPTION ASSOCIATION GARD’A LI : ANNEE 2025/2026 
 

Association GARD’ A LI Gestion périscolaire 2 impasse Antoine BERTIN Les Trois Mares - 97430 Le Tampon Tél : 0692 19 55 38 Mail : 
gardali3mares@gmail.com - Suivez-nous sur Facebook : https://www.facebook.com/VirginieGARDALI   Code organisateur : 974ORG0777  

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT  L ’ E N F A N T  N ° 1  :  
 GEORGES BESSON □ VINCENT SERY □ IRIS HOARAU □ CHARLES ISAUTIER 

 DASSY   □ PONT D’YVES 

NOM :  PRENOM : NE(E) LE : 

□ GARCON  FILLE PROFESSEUR : CLASSE : 
GARDERIE : MATIN SOIR TEMPS DEVOIR 

RENSEIGNEMENTS   MEDICAUX :   
MEDECIN TRAITANT : 

 
TEL : 

 

ALLERGIES : PROBLEMES DE 
SANTE : 

□ PAI : (à fournir)  

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ENFANT N° 2 : 
 GEORGES BESSON □ VINCENT SERY □ IRIS HOARAU □ CHARLES ISAUTIER 

 DASSY   □ PONT D’YVES 

NOM :  PRENOM : NE(E) LE : 

□ GARCON  FILLE PROFESSEUR : CLASSE : 
GARDERIE : MATIN SOIR TEMPS DEVOIR 

RENSEIGNEMENTS   MEDICAUX :     
ALLERGIES : PROBLEMES DE 

SANTE : 
□ PAI : (à fournir) 

RENSEIGNEMENTS CON CERN ANT  L ’ E N F A N T  N ° 3  :  
 GEORGES BESSON □ VINCENT SERY □ IRIS HOARAU □ CHARLES ISAUTIER 

 DASSY   □ PONT D’YVES 

NOM :  PRENOM : NE(E) LE : 

□ GARCON  FILLE PROFESSEUR : CLASSE : 
GARDERIE : MATIN SOIR TEMPS DEVOIR 

RENSEIGNEMENTS   MEDICAUX :   
ALLERGIES : PROBLEMES DE 

SANTE : 
□ PAI : (à fournir) 

 
RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES PARENTS : 

SITUATION FAMILIALE :   

□ MARIÉ.E □ UNION LIBRE □ PACSÉ.E □ VEUF.VE □ DIVORCÉ.E □  SÉPARÉ.E 
□ CÉLIBATAIRE 
GARDE ALTERNEE :  OUI  NON 
Si oui, veuillez nous fournir une copie du jugement 
PARENT 1 PARENT 2  
MME/MR MME/MR  
NOM NOM  
PRENOM PRENOM  
ADRESSE ADRESSE  

 
CODE POSTAL CODE POSTAL  
PROFESSION PROFESSION  
PORTABLE PORTABLE  
DOMICILE DOMICILE  
PROFESSIONNEL PROFESSIONNEL  
MAIL MAIL  



FICHE DE RENSEIGNEMENTS INSCRIPTION ASSOCIATION GARD’A LI : ANNEE 2025/2026 
 

Association GARD’ A LI Gestion périscolaire 2 impasse Antoine BERTIN Les Trois Mares - 97430 Le Tampon Tél : 0692 19 55 38 Mail : 
gardali3mares@gmail.com - Suivez-nous sur Facebook : https://www.facebook.com/VirginieGARDALI   Code organisateur : 974ORG0777  

AUTRES PERSONNES DE CONFIANCE A RECUPERER L’ENFANT : 
 
LES ENFANTS MINEURS NE SONT PAS AUTORISES A RECUPERER LES ENFANTS INSCRITS SAUF PROCURATION AVEC DECHARGE FOURNI ;  
LES ENFANTS NON SCOLARISES DANS LES ECOLES OU NOUS INTERVENONT NE SONT PAS AUTORISES ;   
NOM/PRENOM : LIEN DE PARENTE TEL : 
NOM/PRENOM : LIEN DE PARENTE TEL : 
NOM/PRENOM : LIEN DE PARENTE TEL : 
NOM/PRENOM : LIEN DE PARENTE TEL : 
NOM/PRENOM : LIEN DE PARENTE TEL : 
NOM/PRENOM : LIEN DE PARENTE TEL : 
TARIFS :  

ADHESION : 30,00 €  

COTISATION PERISCOLAIRE :  

LA COTISATION POUR LE PERISCOLAIRE S’ELEVE A 925,00 € POUR UNE ANNEE COMPLETE  

MODALITE DE PAIEMENT : 10 FOIS SUR 12 MOIS  SITE INTERNET : GARDALI.RE  

 

JE SOUSSIGNÉ(E) RESPONSABLE LÉGAL DE L’ENFANT 

DÉCLARE EXACTS TOUS LES RENSEIGNEMENTS PORTÉS SUR CETTE FICHE ET 

AUTORISE   LE   RESPONSABLE   À   PRENDRE   LE   CAS   ÉCHÉANT   TOUTES   LES   MESURES (SOINS   MÉDICAUX, 

HOSPITALISATION…) RENDUES NÉCESSAIRES PAR L’ÉTAT DE L’ENFANT.  NOUS INDIQUER SI VOTRE ENFANT À UN SUIVI 

PARTICULIER (PAI…)  

  JE M’ENGAGE À SIGNALER TOUT CHANGEMENT CONCERNANT L’ENFANT, L’ADRESSE ET LE NUMÉRO 

DE TÉLÉPHONE EN COURS D’ANNÉE 

  JE N’AUTORISE PAS  J’AUTORISE L’ASSOCIATION GARD A LI À UTILISER DES PHOTOGRAPHIES DANS LESQUELLES 

PEUVENT APPARAITRE MON ENFANT POUR LES USAGES SUIVANTS :  

PRÉSENTATION EN PUBLIC, LORS D’EXPOSITION ET FACEBOOK GARD A LI. 

 SI UN PARENT INSCRIT SON ENFANT, IL LUI APPARTIENT D’EN INFORMER L’AUTRE PARENT. LA SIGNATURE 

DES DEUX PARENTS TITULAIRES DE L’AUTORITÉ PARENTALE N’EST PAS OBLIGATOIRE CAR ELLE 

N’ENGAGE NULLEMENT L’ÉDUCATION ET L’AVENIR DE L’ENFANT. CECI EST AUSSI LE CAS DES 

AUTORISATIONS LIÉES AU DROIT À L’IMAGE (SAUF SI LES IMAGES SONT CÉDÉES À DES TIERS 

PRIVÉS). 

  JE M’ENGAGE À AVOIR PRIS CONNAISSANCE DU RÈGLEMENT INTÉRIEUR ET A LE RESPECTER 

  MON ENFANT S’ENGAGE À RESPECTER LE RÈGLEMENT INTÉRIEUR 

  JE PRENDS ACTE QUE L’INSCRIPTION EST VALABLE POUR TOUTE L’ANNÉE SCOLAIRE ET 

JE M’ENGAGE À PAYER LES SOMMES DUES.  

TAMPON LE, SIGNATURE DU RESPONSABLE LÉGAL 
 

 
 

 


