
NOM, PRÉNOM   (M, Mme) 

ADRESSE 

COMMUNE  CODE POSTAL 

TÉLÉPHONE 

MAIL

NOM, PRÉNOM

DATE DE NAISSANCE

NOM ÉTABLISSEMENT
Solelhons Gérard Pons Simone Veil Les chênes

CLASSE (cocher) TPS PS MS GS

D - JOURS D'UTILISATION DU SERVICE 

Cocher les temps souhaités. 

ATTENTION, il est impératif de respecter les horaires.

LUNDI MARDI JEUDI VENDREDI

ACCUEIL DU MATIN

7H30 - 8H20
   

TEMPS MERIDIEN

11H30 - 12H15
   

DEJEUNE A LA 

CANTINE
   

ACCUEIL DU SOIR

16H30 - 18H15
   

A LE

LE CHEF D'ETABLISSEMENT
A LE

Une fois signée par les parties cette fiche devra être remise au  

Service Éducation

Mairie de Mende – Place Charles de Gaulle – 48 000 MENDE

Tel : 04 66 49 85 49 education@mende.fr

C - SCOLARITÉ PRÉVUE EN 2025/2026

Je soussigné, certifie l'exactitude des renseignements me concernant portés sur cette demande 

et m'engage à respecter le règlement intérieur.

LES PARENTS OU LE REPRÉSENTANT LÉGAL SIGNATURE :

SIGNATURE :

FICHE D'INSCRIPTION
SERVICE DE GARDERIE

2025/2026
Merci de prendre connaissance du règlement intérieur de ce service.

A - PARENTS - TUTEUR - REPRÉSENTANT LÉGAL

B – ÉLÈVE

mailto:education@mende.fr#

