e Fiche d’information

Halte-garderie les Marmottins
Fiche d’information :
+ Administrative
-Nom et prénom de U’enfant :
-Date de naissance :
-Age de Uenfant lors du séjour a la garderie :

Adresse (hors vacances):

Email du pere :

Email de la meére :

Numéros de téléphones
Pere :

Mére :

Adresse de votre lieu de vacances ou résidence secondaire :

Dates et horaires souhaitées d’inscription a la halte-garderie : (voir grille tarifaire)
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Horaires et tarifs HIVER 2025

La halte-garderie est ouverte du lundi au vendredi de 08H30 a 17h00.
Matin : 08H30-12H45

Aprés-midi : 13h15-17H00

Fermée le samedi et dimanche

Les repas, golters, couches sont fournis par la garderie

Elle est réservée aux enfants de 6 mois a 5 ans.

HIVER 2025/2026 Enfants
6 mois / 5 ans

Demi-journée 76€
08h30-12H45
13H15-17h00

Journée 109€
08h30-17h

5 demi-journées 337€
5 journées 462€
Pénalité de retard 25€/H

Temps d’accueil :
Matin 08H30-10h30
Ou
Aprés-midi 13h15 a 14h30
» Merci de nous prévenir en cas de retard
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Informations a compléter

+ Santé

Votre enfant a t-ilune maladie chronique, un handicap, un trouble du comportement ?

Si oui, lequel ?

Votre enfant a t-il un traitement ? (si oui merci de fournir une ordonnance du medecin)

Poids :

» Votre enfant a t-il un régime particulier :

Oui :
Non :
> A-t-ildes Allergies :
Oui: lesquelles :
NON :

» Fait-il des convulsions :

En cas de traitement médical, merci de fournir une prescription médicale.
Aucun médicament ne sera administré sans ordonnance.

Merci de prévoir des vétements de rechange et tenue adaptée a Uextérieur.

Les annulations doivent se faire au plus tard 15 jours avant Uarrivée de Uenfant pour

étre remboursées.

Les annulations pour maladie de enfant ne seront remboursées que sur certificat

meédical et avec une journée de carence.
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+ Rythme de Uenfant
Le repas:
-votre enfant mange :
-mixeé :
-seul :
-Avec morceaux :

-a laide d’'un adulte :

Le change:

-votre enfant est-il propre ?
-oui

-non

-en cours d’acquisition :
Porte-t-il des couches :
-toute la journée

-pour la sieste

La sieste:

Votre enfant dort :

Le matin:
Lapres-midi:

Dans quelle position :
Avec tétine :
Doudou :

Description du doudou :

Votre enfant est-il gardé :
En créche, garderie, école ?

Nourrice :
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Parents :

Personnes autorisées a récupérer U'enfant (hnom, prénom, numeéro de téléphone) avec piece
d’identité :

Attention :
Les doudous, tétines, vétements doivent-étre marqués au nom de votre enfant.

Les places seront réservées a réception de votre paiement, de la fiche correctement remplie et
des justificatifs demandés que vous pouvez m’envoyer a :

creche@morzine-avoriaz.com

ou a déposer sur le site Meeko

Justificatifs a fournir :

-copie de la piece d’identité des parents

-copie des vaccinations a jour au nom de U'enfant

-l’assurance responsabilité civile (votre attestation d’assurance habitation)
-La fiche info remplie et signée

-un certificat médical d’aptitude a la vie en collectivité

-le paiement de la totalité des jours réservés (le devis vous sera adressé apres réception du
dossier d’inscription dans lequel vous préciserez les jours et horaires souhaitées)

Nous vous remercions d’avoir pris le temps de remplir ce questionnaire

Je soussigné, M ......ccoueeiiviiiiiiennnnns Mme, certifie de 'exactitude des informations renseignées.

Je soussigné, M ....ccevivivieeniennnns , autorise les responsables de la Halte-garderie a prendre
toutes les dispositions nécessitées par l'état de U'enfant, en cas d’accident ou de maladie de


mailto:creche@morzine-avoriaz.com
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celui-ci. La halte-garderie pourra le faire examiner par un médecin (frais a la charge des parents)
et le faire transporter au cabinet médical ou a ’hdpital si nécessaire.

Je soussigné, M .......ccoeeeeiieiieennene. avoir pris connaissance du reglement de fonctionnement et
m’engage a le respecter.

J‘autorise la halte-garderie a photographier mon enfant dans le cadre de certaines activités
prévues par la garderie, dans un but non lucratif :

Oui:

Non:

Faita Date : signature :



