
FICHE D’INSCRIPTION HIVER/ÉTÉ 

GARDERIE LES P’TITS LUTINS – SUPERDÉVOLUY 
  Tél : 04.92.58.70.98 – Adresse : 14 route du Puy, 05250 Le Dévoluy – Superdévoluy 

Mail : lesptitslutins@ccbd.fr 
 

Date du séjour du :………………………… au …………………………..  

Merci d’inscrire les dates sous les jours et de cocher les cases correspondantes à votre demande de type de journée.  
 

 Samedi 
 ….…/…... 

Dimanche  
..…../……. 

Lundi 
..…./…... 

Mardi 
…… /…… 

Mercredi 
……/……. 

Jeudi  
……./…… 

Vendredi 
……./……. 

Matin : 9h15 – 11h30        

Maxi ½ journée matin : 9h15 -
13h15 

       

Maxi ½ journée après-midi : 
11h45 – 16h45 

       

Après–midi :13h30–16h45        

Maxi-journée : 9h15 – 16h45        

Journée prestataire 8h45 -
17h15 (uniquement l’été) 

       

Famille + (uniquement l’hiver)        

Nom et Prénom de l’enfant : ………………………………………… Age et date de naissance: …..… ans      …… /….. /………. 
Poids : ………………. 
Fait-il la sieste ?  Oui  non     
       - avec couche ?  Oui      non 
Merci de décrire son doudou et sa sucette : ………................................................................ 
Y a-t-il une particularité à savoir (endormissement, repas ,…) : ………………………………………..         
Mange seul(e) ?  Oui  non                                         Avec aide :  Oui  non 
Mode de garde habituel : ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Renseignements médicaux : 
Allergies connues (médicamenteuses, alimentaires, etc. .)  oui   non 
Si oui, lesquelles : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 
Photocopie carnet de santé : à joindre impérativement pour votre inscription 
Traitements médicaux en cours :  oui  non,  Si oui lesquels : ……………………………………………………………………………. 
Contre-indication au Paracétamol ?   Oui   non 
Si votre enfant est en situation de handicap même minime, merci de nous le signaler afin de 
L’accueillir dans les meilleures conditions.  Autres renseignements à savoir :…………………………………………………………………….. 
  

PARENTS 

Nom et prénom des parents : ………………………………………………………………………………….   
Téléphone : _ _  _ _  _ _  _ _  _ _     Adresse @mail : …………………………………………………….                                                                                                                                                                                                          
Adresse résidence principale : ……………………………….       
Code postal :……………………… Ville :………………………………………………….. Pays :…………………………………..                 
Nom résidence vacances :   …………………………………………............. 
J’autorise les personnes suivantes à récupérer mon enfant, sous présentation d’une pièce d’identité : 
……………………………………………………. / ………………………………………………… / ………………………………………………………. 
Comment avez-vous connu la garderie ? (Site internet, OT, bouche à oreille, autres..) : …………………………............................. 
  
Je soussigné(e) : …………………………………………………………… 
Responsable de l’enfant, Nom : …………………………………………………… Prénom : …………………………………………………. 
En cas de fièvre supérieur à 38 °5, autorise le personnel de la garderie à appliquer le protocole inscrit dans le  
réglement intérieur (au verso). La prise de température s’effectuera en rectal. 
Je reconnais avoir pris connaissance du règlement intérieur de la garderie et l’accepte. 
Aucun remboursement ne sera effectué, sauf avec un certificat médical remis avant la fin du séjour. 
Merci de respecter les horaires de la structure, car tout dépassement horaire sera facturé 37 euros. 
Fait le :          Signature :  


