
REPUBLIQUE FRANCAISE  DEPARTEMENT DE L’ORNE 

 

 

COMMUNE DE DAMIGNY 

 

 

Code Postal 61250 – Tél. 02.33.80.39.39 Mail : contact@damigny.fr 
 

 

 

FICHE D’INSCRIPTION 2023/2024 

 
ÉTUDE SURVEILLÉE 

 

Madame ou Monsieur ……………………………………………………………………… 

 

Déclare accepter les conditions de fonctionnement de l’étude et confier son enfant à l’étude 

surveillée du groupe scolaire de Damigny : 

 

-de 17h00 à 18h00 pour un tarif fixé à 2€55 
 

Nom et Prénom de l’enfant ………………………………………………………………………… 
 

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

Classe fréquentée : …………………………………………………………………………………. 
 

Adresse : 

……………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………… 

 

N° de téléphone portable : ……………………………………………………………………… 
 

N° de téléphone et lieu de travail : ………………………………………………………… 

 

Adresse mail : ………………………………………………………… 

 

Nom de la ou les personne(s) chargée(s) de récupérer l’enfant le soir : 
……………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………….. 
Adresse :……………………………………………………………………………………... 
 

N° téléphone :……………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………….. 
……………………………………………………………………………………………….. 
Adresse :……………………………………………………………………………………... 
 

N° téléphone :……………………………………………………………………………….. 
N’oubliez pas de fournir une attestation responsabilité civile. 
 

Fait à                             , le                        

 

Signature des parents   


