GARDERIE SAISONNIERE DE MORILLON « LE VILLAGE DES ENFANTS »

Fiche « Qui suis-je » %

\
Nom: .ooovviiiiiiiiii, Prénom : ....cccooevieiininenne
Date de naissance : .......... [oviiiinn [oviiiinnns Age de I’enfant pendant le séjour : ............

Langue parlée © ......cccoviririenininieereeeeeee e

Date d’arrivée a la garderie : .......... [oviiiinnns [ociiiiin.
Date de départ de la garderie : ... .......... [oviiiinnns Jociiiiinn
Adresse de 10CAtION © .....eueei e

Médicamenteuses
Alimentaires
Asthmes

Autres

Meére Pére
NometPrénom : .....ooovvvvviiiiiiiiiiiiiii, NometPrénom : ..o,
Numéro de téléphone : ... Numéro de téléphone : ..o

Personnes adultes habilitées a venir récupérer 1’enfant (sur présentation d’une piéce d’identité)
NometPrénom : ...,
Numéro de téléphone : .............cooeeviiinnnnn.

Sieste Matin : 0 Non 0 Oui (durée : ....... ) Sieste Apres midi : 0 Non o0 Oui (durée : ....... )
Type de lit : o Lit bas o Lit a barreaux
Doudou : o0 Non 0 Oui (description @ .........c.coeevviiinnennnnn. ) Tétine : o Non o Oui
Couches : o Non 0 Oui o Que pour la sieste
L’enfant devra étre obligatoirement muni d’un sac contenant : des bottes de neige, des vétements chauds, du

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

JE SOUSSTGNE(€), ..o atteste que :

 J’autorise la Direction a 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 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 :



