
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

L’enfant devra être obligatoirement muni d’un sac contenant : des bottes de neige, des vêtements chauds, des chaussons, du 

linge de rechange, des lunettes de soleil, de la crème solaire, et des couches (si nécessaire). 

Je soussigné(e), …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. atteste que : 

- J’autorise la Direction à prendre toutes les mesures nécessaires au bon état de santé de mon enfant.

- J’autorise en cas d’urgence, le transfert de mon enfant, par les pompiers à l’hôpital le plus proche.

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

- Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur du « Village des Enfants » et en accepte les modalités

(conditions d’accueil et de tarification)

 Date :   Signature : 

Allergies – problèmes médicaux Lesquels ? Conduite à tenir 

Médicamenteuses 

Alimentaires 

Asthmes 

Autres 

GARDERIE SAISONNIERE DE MORILLON 

« LE VILLAGE DES ENFANTS » 

Fiche « Qui suis-je nurserie» (enfant de moins de 3 ans) 

Enfant : 

NOM : ……………………………………………………………………………     Prénom : …………………………………………………………………………………… 

Date de naissance : …………..……/…………..……/…………………     Age de l’enfant pendant le séjour : …………………………………………… 

Langue parlée : ……………………………………………………………… 

Séjour : 

Date d’arrivée à la garderie : ………………../………………../…………………..   La garderie est fermée le samedi 

Date de départ de la garderie : ………………../………………../………………. 

Adresse de location : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………... 

Mère  Père 

Nom et prénom :……………………………………………………………  Nom et prénom :………………………………………………………………… 

Numéro de téléphone : ………………………………………………….  Numéro de téléphone : ……………………………………………………… 

Nom et prénom :……………………………………………………………

Numéro de téléphone : ………………………………………………….

Nom et prénom :……………………………………………………………

Numéro de téléphone : ………………………………………………….

Personnes adultes habilitées à venir récupérer l’enfant (sur présentation d’une pièce d’identité) 

Nom et prénom :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Numéro de téléphone : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Nom et prénom :……………………………………………………………

Numéro de téléphone : ………………………………………………….

Habitudes de l’enfant :  

Sieste Matin :   Non     Oui (durée : ………………………….)   Sieste Après-midi :     Non     Oui (durée : ………………….)  

Doudou :   Non     Oui (description : ……………………………………………….)    Sucette :  Non     Oui

Couches :   Non     Oui     que pour la sieste  (vous devez fournir les couches ainsi que les lingettes) 

Informations complémentaires : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Responsable(s) de l’enfant : 


