GARDERIE SAISONNIERE DE MORILLON
« LE VILLAGE DES ENFANTS »

Fiche « Qui suis—je » (enfant de plus de 3 ans)

Enfant

NOM & ettt st s s et et ess e se et s [ T 0o o o OO T TP
Date de Naissance : .....ceeeeeeee ceveeecvececveeece e, Age de I'enfant pendant le S&jour : .......ccoeoveveveveccceneeceeseeee,
LangUE PArlBe : ..ottt et st s e enee

Séjour :

Date d’arrivée a la garderie : ...ccovveeeceeeS oevevecveieieee e La garderie est fermée le samedi
Date de départ de la garderie : .................... Y T S
F ¥ [T <N e [ o Tor- 1 o] o OSSO T UP TR

Allergies — problemes médicaux Lesquels ? Conduite a tenir

Médicamenteuses

Alimentaires

Asthmes

Autres

Responsable(s) de I’enfant :

Meére Pére
NOM €L PréNOM fviiiicecece ettt s e NOM €L PreNOM ittt e
Numéro de téléphone : .......cccoeeeeeeierieieeeeeece e Numéro de téléphone : .......ccceveeeeceececece e

Personnes adultes habilitées a venir récupérer I’enfant (sur présentation d’une piece d’identité)

U T =T o T LI =] 1= o] o T g =TSRSS

Habitudes de I’enfant :

Sieste: [INon [ Oui (dUrée: ..coeoeeevrecreierceeeennnens )
Couches : [1Non [ Oui [ que pour la sieste (vous devez fournir les couches ainsi que les lingettes)

INFOrMationNs COMPIEMENTAIIES : .......cueiierietieteeeee e ceste e e et et et et eaeetesteste st e e sestebaesaesass st aseatestn stessssansentesaessesarsaasateate st sen sbensssensantasenes

L’enfant devra étre obligatoirement muni d’un sac contenant : des bottes de neige, des vétements chauds, des chaussons, du
linge de rechange, des Iunettes de soleil, de la créme solaire, et des couches (si nécessaire).

JE SOUSSIZNE(), weveererrerurnruerananesensessessessessnssessesssssessessessessessessassassassaseassassasssssassassasesssssessesss saesas sessassasssssessasasssassnssassnses atteste que :

- Jautorise la Direction a prendre toutes les mesures nécessaires au bon état de santé de mon enfant.

- Jautorise en cas d’urgence, le transfert de mon enfant, par les pompiers a I’'hopital le plus proche.

- Je certifie que mon enfant est a jour de ses vaccinations (si non, merci de vous rapprocher de la garderie).

- Je reconnais avoir pris connaissance du réglement intérieur du « Village des Enfants » et en accepte les modalités
(conditions d’accueil et de tarification)

Date : Signature :




