RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS

N° Sécurité Sociale :

Nom et Prénom de I’allocataire : N° allocataire CAF :

En cas de séparation du couple, I’extrait de jugement portant sur la garde de I’enfant devra étre joint au

dossier famille.

TelEphone fiXe : ..ovcvevvveieiieeee e POrtable @ ......ooieiieee e

Nous soussignés

Peére, Mére, Tuteur (rayer la mention inutile) responsable de(s) I’enfant(s)

Déclarons:

Avair pris connaissance du reglement intérieur du ou des [J oul ] NON
structure(s) et en accepter les conditions.

Autorisons:
Le ou la responsable de la structure a faire pratiquer les interventions [J oul ] NON
d’urgence éventuellement sous anesthésie générale,

Suivant les prescriptions des médecins :

De I’Hopital, de la clinique,
(RAYER LA MENTION INUTILE)

au cas ou mon enfant serait victime d’un accident ou d’une maladie aigué a évolution rapide.

Les personnes suivantes sont autorisées a venir chercher, notre ou (nos) enfant(s) a

Halte-garderie en cas d’impossibilité de notre part :

NOM PRENOM AGE (SI MINEUR)

SIGNATURE

HALTE-GARDERIE
BAMBI
FICHE D’INSCRIPTION

Les Enfants

NOM oo
PRENOM .ot Né(e) le.......... [oviiinn. Lovii
PRENOM .o e ainees Née) le.......... [ Lo
PRENOM ©..iiiiiiis e e e Née) le.......... [ Lovii
ADRESSE :
CODE POSTAL : VILLE :
N° de téléphone fixe : N° de téléphone portable

(N A I (N A I

PERE MERE

NOM oo NOM o
PRENOM :...ooiiiiiiinisieeieeeiee s PRENOM .ot
Adresse (si différente) @..........oooiiiiiiiii i Adresse (si différente) @..........oooiiiiiiii i
N° de téléphone professionnel : N° de téléphone professionnel :

(N N O Y O O (N N O Y O O
Profession @ ... Profession :



FICHE SANTE
ENFANT

1Y/ o] 0] (=] A PP

Intolérances :

Allergie MEdICAMENTEUSE :© ... ..ie it e e et et e e e e e e e eeaeenas

PO & e e e e et et e e ee e

Vaccination :

1Y/ o] 0] (=] A PP

Intolérances :

1Yo 0] (=] A PP

Intolérances :

Allergie MEdICAMENTEUSE :© ... .. ittt e e ettt e e e e e re e eeaeenas

HABITUDES DE L’ENFANT

ObJetS TaMIIIEIS & ot e e e e e e

=T S

901 o 011 =Y

Habitudes de sommeil :

Turbulette oui [ Non H

Objets qui aident & 'eNdormiSSEMENT & ....e vt et e e e e ee e aeneaan



