FICHE RENSEIGNEMENT GARDERIE

RENSEIGNEMENT CONCERNANT LENFANT

NOM : PRENOM :
DATE DE NAISSANCE :

ADRESSE :

CLASSE :

...................................................................................................................................

RENSEIGNEMENT CONCERNANT LES RESPONSABLES

RESPONSABLE 1 RESPONSABLE 2
Nom(naissance et d’usage) : Nom(naissance et d’usage) :
Prénom : Prénom :
Adresse : Adresse :
Numéro téléphone : Numeéro téléphone :
-Portable -Portable
-Travail -Travail
Adresse Mail : Adresse Mail :

NOM PRENOM LIEN PARENTE COORDONNEES

JE ISOUSSIONE(Q) icrusssvissumssssvimsssmmsmssivnsssmssnnssiassmassiinsisnes anivarag responsable 1égal(e) de I'enfant déclare

exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise le responsable de I'accueil & prendre, le
cas échéant toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues
nécessaires par I'état de I'enfant. Nous attestons avoir pris connaissance du réglement de la garderie.

Date : Signature :



