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Fiche d’inscription  

ENFANT 
 
 
Nom :  ........................................................  Prénom :  ......................................  

 

Date de naissance :  ..................................  Nationalité :  ..................................  

 

Assurance maladie :  .................................   

 

Assurance RC :  ........................................  

 

Pédiatre :  ..................................................   

 

Date d’entrée en institution (souhaitée) :  .............................................................  

 

 

Autres moyens de garde :  ....................................................................................  

 
Divers / particularités :  .........................................................................................  

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

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

 .............................................................................................................................  
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PARENTS 
 
PERE  MERE 
 
Nom :  ........................................................  Nom :  ...........................................  

Prénom :  ...................................................  Prénom :  ......................................  

Date de naissance : ...................................  Date de naissance :  .....................  

Adresse :  ..................................................  Adresse :  ......................................  

Localité :  ...................................................  Localité :  ......................................  

Tél privé : ...................................................  Tél privé :  .....................................  

Natel :  .......................................................  Natel :  ..........................................  

Profession :  ...............................................  Profession :  ..................................  

Employeur :  ..............................................  Employeur :  ..................................  

Taux d’activité :………………………………  Taux d’activité : ……………………. 

Tél prof :  ...................................................  Tél prof :  .......................................  

Etat civil :  ..................................................  Etat civil :  .....................................  

E-mail  .......................................................  E-mail  ...........................................  

 
Détenteur de l’autorité parentale : 
 

 Père et mère  Mère  Père 
 
Droit de garde : 
 

 Père et mère  Mère  Père 
 
 
Fratrie (frère(s) / sœur(s)):  
 .............................................................................................................................  

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

 .............................................................................................................................  
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ACQUISITION DE LA PROPRETÉ 
 

Couches durant la journée :   oui    Non 

Taille de la couche : ……………………………………………………………………. 

 

Couches pour la sieste :    oui    Non 

Taille de la couche :…………………………………………………………………….. 

 

Infos Pot / WC :  ...................................................................................................  

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

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

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

 

Remarques / particularités : ..................................................................................  

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

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

 

RITUELS DU COUCHER 
 

Doudou :   oui   Non  

 Le doudou reste à la crèche      oui   Non 

 

Lolette :   oui   Non 

 La lolette reste à la crèche        oui   Non 

 

Infos sieste :  ........................................................................................................  

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

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

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

……………….…………………………………………………………………………… 
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HABITUDES ALIMENTAIRES 
 
Laits : de vache / de suite / …   
 

Type de lait Quantités d’un biberon Heures 

   

Lait entier de vache   

Lait de suite    

Lait maternel   

 

Alimentation solide :   oui  non  
 
 
Si oui à quel stade est votre enfant :  
 

 Diversification alimentaire (mixés) 

 Repas normaux (idem que les moyens et les grands) 
 
Intolérances / Allergies (fournir dossier d’allergies) :  
 .............................................................................................................................  

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

Pour les enfants de moins d’un an, veuillez remplir la page n°9 

 

SANTÉ 
 
Maladies héréditaires ou chroniques :  
 .............................................................................................................................  
 
Médicaments réguliers à donner à la crèche : 
 .............................................................................................................................  
 
 

REMARQUES ET OBSERVATIONS 
 
 .............................................................................................................................  

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

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

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

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

 .............................................................................................................................  
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COORDONNEES DE FACTURATION 
 
Nom :…………………………………….. Prénom : ………………………………… 
 
Adresse : ………………………………… Localité : …………………………………. 
 
 

PERSONNES AUTORISEES A VENIR CHERCHER L’ENFANT 
 
Personne 1 : 
 
Nom : .........................................................  Prénom : ...........................................  
 
Adresse : ...................................................  NPA ; Localité : ..................................  
 
Téléphone : ................................................  Lien de parenté : ...............................  
 
 
Personne 2 : 
 
Nom : .........................................................  Prénom : ...........................................  
 
Adresse : ...................................................  NPA ; Localité : ..................................  
 
Téléphone : ................................................  Lien de parenté : ...............................  
 
 
Personne 3 : 
 
Nom : .........................................................  Prénom : ...........................................  
 
Adresse : ...................................................  NPA ; Localité : ..................................  
 
Téléphone : ................................................  Lien de parenté : ...............................  
 
Personne 4 : 
 
Nom : .........................................................  Prénom : ...........................................  
 
Adresse : ...................................................  NPA ; Localité : ..................................  
 
Téléphone : ................................................  Lien de parenté : ...............................  
  



 

Fiche d'inscription 20177            Page 7 / 11
    
  
 

PLANIFICATION   
 
Cochez les jours où votre enfant sera accueilli : 
 

  Cat. 1  Cat. 2  Cat. 3  Cat. 4  Cat. 5  

  
Journée  
entière  

Matin Après-midi Matin Après-midi 

  avec repas avec repas avec repas  sans repas Sans repas 

lundi           

mardi           

mercredi           

jeudi           

vendredi           
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AUTORISATIONS 

En tant que représentant légal, j’autorise le personnel à : 

(entourer la réponse qui convient)  

Donner à mon enfant, et ce, uniquement si il a une température de 38.5°C ou 

plus : 

 Un suppositoire ou un sachet effervescent Dafalgan 150 mg OUI / NON 

 

En cas de choc, blessure ou hématome, administrer à mon enfant : 

 Des pastilles d’Arnica OUI / NON 

 Gel d’Arnica OUI / NON 

 

Prendre des photos / films de mon enfant : 

 Photographies lors d’activités avec la crèche OUI / NON 
 

 Films lors d’activités avec la crèche OUI / NON 

 Les photos de groupe (fin d’année scolaire, anniversaire,..) peuvent être 

fournies aux familles OUI / NON  

Transporter mon enfant : 

 A prendre les transports publics dans le cadre  
d’une sortie de la crèche. OUI / NON 

 
 

 

Nom et prénom du représentant légal : ……………………………………………………. 

 

Lieu et date : ……………………………………………………. 

Signature : ………………………………………………………. 

 

Par ma signature et le paraphe de toutes les pages (en bas à droite), j’atteste 

avoir répondu correctement aux questions et j’accepte de rester à disposition 

du personnel éducatif en cas de besoin de compléments.  
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ALIMENTATION (Pour les enfants de moins d’un an) 

 

Introduction alimentaire :  

Légumes : Féculents : Viande (30gr) : 

 Carottes  Pomme-de-terre  Poulet/Volaille 

 Fenouil  Millet/riz  Fromage 

 Courgettes  Polenta  Jambon (kiri) 

 Brocolis   

   

     
 
Quantité en grammes :  ......................................................................................  
 
Fruits : Lait : 

 Pommes  Yogourts dès 6 mois 

 Poires  Marque de lait :  .............................................  

 Bananes  Quantité / fréquence : 

 Abricots  matin : ……………ml d’eau + ……… mesurettes = ………ml 

 Céréales dès 4 mois  midi  : ……………ml d’eau + ……… mesurettes = ………ml 

 Biscuits pour nourrisson  goûter  : ……..…..ml d’eau + ……… mesurettes =………ml 

  

 Quantité en grammes :  ...............................  
 
Les fruits sont donnés en fonction des saisons et des disponibilités.   

Remarques et allergies :  ...................................................................................  
 
 .............................................................................................................................  
 
 .............................................................................................................................  
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Doudous et Lolettes 

Afin d’éviter des éventuelles pertes, échanges ou problèmes concernant le doudou de 

votre enfant, nous vous prions de bien vouloir remplir cette fiche signalétique. 

Nous vous prions également d’apporter un objet transitionnel (doudou, lolettes, 

pattes…) que votre enfant prend pour sa sieste, qui restera à la crèche. Nous vous 

informons que nous acceptons les doudous/lolettes qui repartent à la maison. 

Description de mon doudou : 

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

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

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

A quels moments j’utilise mon doudou (sieste, moments de séparation, 

chagrin,…) : 

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

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

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

Quelles sont les habitudes de l’enfant à la maison : 

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

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

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

 

 Prénom de l’enfant :  ..................................  

 Nom de l’enfant :  .......................................  

 Date :  ............................................................  

 Signature :  ..................................................  
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Matériel à amener 

 

 

 Pantoufles 

 Doudous/Lolettes (qui restent à la crèche) 

 Habits de rechanges (pulls, pantalons, collants, culottes, bodys, …) 

 Accessoires de saison (chapeau, lunettes, bonnet, gants,…) 

 Lait de suite autre que le Beba pour les enfants de moins d’un an 

 Photocopies du carnet de vaccinations 

 Copies du contrat de RC 

 Une copie du règlement paraphée en bas de chaque page,  

datée et signée. 

 

            Vous êtes prié(e) de noter le nom de votre enfant dans toutes 

les affaires qu’il apporte à la crèche (habits, doudous, jouets,..) 

 

 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

 

 

l 


