
 

 GARDERIE PÉRISCOLAIRE 
30, rue du Commerce  
 37110 MONTHODON 

INSCRIPTION GARDERIE 2024 – 2025 
 

À retourner avant le   /  /2024 
 

Père ou tuteur : 

Je soussigné …………..………………………………......…........................... 

Adresse Complète : …………………………………………………………………. 

............................................................…………………….................... 

Tél Fixe : .............................   Portable : ....................................... 

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

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

Travail du Père : entreprise et téléphone : …………….................... 

………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………........ 

N° Allocataire CAF : ...................................................................... 

Bénéficiaire (nom et prénom) : .................................................... 

Mère ou tutrice : 

Je soussignée ..…………………………………………………………………………. 

Adresse Complète ……………………………………………………………………. 

…………………………………………………………………………………………………. 

Tél Fixe : .........................  Portable : ............................................ 

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

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

Travail de la mère : entreprise et téléphone : …………………………. 

………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………… 

N° Allocataire CAF : ...................................................................... 

Bénéficiaire (nom et prénom) : .................................................... 

 

 

Si nous ne pouvons pas vous joindre, veuillez nous communiquer les coordonnées de 2 autres personnes : 

Nom et Prénom : ………………………………………………………………….... 

Adresse : …………………………………………………………………………………. 

Lien de parenté : …………………………………………………………………….. 

Tél Fixe : .............................   Portable : ...................................... 

Nom et Prénom : …………………………………………………………………….. 

Adresse : …………………………………………………………………………………. 

Lien de parenté : ……………………………………………………………………… 

Tél Fixe : .............................   Portable : ...................................... 

 

Sollicite l’inscription de mon (mes) enfant(s) : 

Nom Prénom Date et lieu de naissance Classe 

    

    

    

 

▪ Certifie avoir pris connaissance du règlement intérieur de la garderie périscolaire de Monthodon, disponible sur le site 
internet : monthodon.com, auquel j’adhère pleinement. 

▪ Atteste remettre le même jour, la copie des vaccinations de mon (mes) enfant(s). 
▪ Je m’engage à régler le montant dû à la date indiquée, sur réception de la facture, à la Trésorerie de Joué-lès-Tours. En cas 

de non-respect du règlement ou de non-paiement des factures, la collectivité est en mesure de refuser l’enfant à la 
garderie. 
 

Règlement par : 

o Prélèvement automatique (compléter le mandat SEPA disponible au dos de l’inscription, et fournir un RIB) 

o Chèque ou virement en Trésorerie de Joué-lès-Tours 

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

Signature du Père,                          Signature de la Mère, 

 

 
 
Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par le secrétariat de la mairie de Monthodon pour le suivi scolaire. Les 
données ne seront pas communiquées. Elles sont conservées pendant 1 an. Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur 
effacement ou exercer votre droit à la limitation du traitement de vos données. Consultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits. Pour exercer ces 
droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous pouvez contacter le secrétariat de la mairie de Monthodon par mail : 
contact@monthodon.fr ou par courrier postal : 1, rue du 8 Mai 194537110 Monthodon. Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et 
Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation à la CNIL. 
 

Mairie de Monthodon - 1 rue du 8 Mai 1945 - 37110 Monthodon 
Tél : 02 47 29 56 05 - Courriel : contact@monthodon.fr 
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