&'\\le
E CC BD FICHE D’INSCRIPTION HIVER/ETE I"'_a %
st comss i eos GARDERIE LES PTIT’S LUTINS — SUPER DEVOLUY -

Tél : 04.92.58.70.98 — Adresse : 14, Route du Puy 05250 Le Dévoluy

Date du séjour du ......ccceevveeecrennnne AU et e
Merci d’inscrire les dates sous les jours et de cocher les cases correspondantes a votre demande de type de journée.

Samedi Dimanche | Lundi Mardi Mercredi | Jeudi Vendredi

T R /R R R [owion | s [

Matin : 9h15-11h30
Maxi % journée matin :
9h15-13h15

Maxi % journée apres-
midi : 11h45 — 16h45
Apres—midi :13h30-16h45

Maxi Journée : 9h15 —
16h45

Nom et Prénom de I'enfant : ......ccooveeeeieeeiececceicee e Age et date de naissance: ........ ans ...... YA S

Poids : ..cceeeereennes

Fait-il lasieste? [ Oui Onon -avec couche ? 0 Oui O non

Merci de décrire son doudou et Sa SUCETEE & ..ivvicieiieiiieiiiee e

Mange seul(e) ? [ Oui O non Avecaide : 0 Oui I non

Mode de Zarde habitUEl : ... et st et e e et sbe st se e e e n e et e e b e e aneaneene
Renseignements médicaux :

Allergies connues (médicamenteuses, alimentaires, etc..) O oui O non

ST OUL, IEBSGUEIIES & oottt et ettt e aesteste st e e s e s e s et et easese et sbe st ste s senbesbesansessrsansene

Photocopie carnet de santé : a joindre impérativement pour votre inscription

Traitements médicaux en cours : L1 oui LI Non, Si OUIIESQUEIS : ....eeeveieeeieie ettt v s s ere et s

Contre-indication au Paracétamol ? O Oui O non

Si votre enfant est en situation de handicap méme minime, merci de nous le signaler afin de

PAI : (Projet Accueil Individualisé¢) [ Oui O non

| PARENTS

NOM et PrénNomM dES PArENTS : ...cceieiieeeireeier st st st eb vt e e erestestesre e e snasans
Téléphone: _ Adresse @mMail ¢ . e

Adresse résidence principale : ......coooeeeeveeeceierierenee.

Comment avez-vous connu la garderie ? (Site internet, OT, bouche a oreille, QULIres..) : ..oveceee e

1€ SOUSSIZNE(R) : vttt et et

Responsable de I'enfant, NOM : .....cccooeieieiecece e Prénom : oottt et
En cas de fievre supérieur a 38 °5, autorise le personnel de la garderie a appliquer le protocole inscrit dans le
Réglement intérieur (au verso).

La prise de température s’effectuera en rectal.

Je reconnais avoir pris connaissance du reglement intérieur de la garderie et I'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 :




