
REGROUPEMENT PÉDAGOGIQUE INTERCOMMUNAL  
BEVONS - VALBELLE - NOYERS-SUR-JABRON 

 

 
 
 
 
 

2) Fiche de garderie : Compléter un formulaire d’inscription par enfant  
En cas de dossier non déposé ou déposé incomplet, l ’enfant ne sera pas admis.  

 

 
Paiement trimestriel par avance par chèque libellé au nom du Trésor Public ou par espèces  
 
Nom de l’enfant : …………………………..……… Prénom de l’enfant : ……………………………….. Classe : …………. 

 Responsable 1 
(Quittance à son nom)  Responsable 2 

NOM/ PRÉNOM   

VILLAGE   

TÉLÉPHONE   

MAIL   
 
Numéros d’urgence (grands-parents, tante, …) : ………………………………………………………………………… 

Personnes autorisées à venir chercher l’enfant : …………………………………………………………………………. 

Tarifs garderie au trimestre :  

 
 

Garderie du matin  
Bevons  

FORFAIT  
TRIMESTRIEL  

1 Jour 
15 € 

FORFAIT 
TRIMESTRIEL 

2 Jours 
30 € 

FORFAIT 
TRIMESTRIEL 

3 Jours 
40 € 

FORFAIT 
TRIMESTRIEL 

4 Jours : 
50 € 

Tarif exceptionnel 
ou occasionnel 

LE MATIN  
3.00 € / Jours 

 
Garderie du soir 

 Noyers  

FORFAIT  
TRIMESTRIEL  

1 Jour 
30 € 

FORFAIT  
TRIMESTRIEL  

2 Jours 
60 € 

FORFAIT  
TRIMESTRIEL  

3 Jours 
80 € 

FORFAIT  
TRIMESTRIEL  

4 Jours : 
100 € 

Tarif exceptionnel 
ou occasionnel 

LE SOIR 
5.00 € / Jours 

 

 
Accueil trimestriel :                         1er trimestre                     2ème trimestre                       3ème trimestre 
 

GARDERIE DU MATIN 
7H30/8H50  OUI             NON  OUI             NON  OUI             NON 

BEVONS  Lundi             Mardi 
 Jeudi             Vendredi 

 Lundi             Mardi 
 Jeudi             Vendredi 

 Lundi             Mardi 
 Jeudi             Vendredi 

GARDERIE DU SOIR 
16H10/18H30  OUI             NON  OUI             NON  OUI             NON 

NOYERS-SUR-JABRON  Lundi             Mardi 
 Jeudi             Vendredi 

 Lundi             Mardi 
 Jeudi             Vendredi 

 Lundi             Mardi 
 Jeudi             Vendredi 

 

Accueil mensuel : Inscription exceptionnelle ou occ asionnelle : 
 

Semaine N° Semaine N° Semaine N° Semaine N° Semaine N° Semaine N° 
Matin       
 Lundi 
 Mardi 
 Jeudi 
 Vendredi 

 Lundi 
 Mardi 
 Jeudi 
 Vendredi 

 Lundi 
 Mardi 
 Jeudi 
 Vendredi 

 Lundi 
 Mardi 
 Jeudi 
 Vendredi 

 Lundi 
 Mardi 
 Jeudi 
 Vendredi 

 Lundi 
 Mardi 
 Jeudi 
 Vendredi 

Soir       
 Lundi 
 Mardi 
 Jeudi 
 Vendredi 

 Lundi 
 Mardi 
 Jeudi 
 Vendredi 

 Lundi 
 Mardi 
 Jeudi 
 Vendredi 

 Lundi 
 Mardi 
 Jeudi 
 Vendredi 

 Lundi 
 Mardi 
 Jeudi 
 Vendredi 

 Lundi 
 Mardi 
 Jeudi 
 Vendredi 

 

Année 20…. / 20…. 

DEMANDE D’INSCRIPTION ACCUEIL PÉRISCOLAIRE 


