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Fiche dinscription

ENFANT

NOM & e Prénom : ..o

Date de naiSsSanCe & .....oovvveveiiiiieieeeeens Nationalité : .....cooveiis

Langues parlées @ 1a maisSon & ... ..ot

Assurance maladie : ......ocoveveiiiiiien

Assurance RC ;..o

Pédiatre : ..o

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

AULres MOYENS de Qarde & ......uuiiiiiiiii e

Divers / partiCularites : .......coocoeiiiiiice e
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PARENTS

Date de naissance :......ccoovveveeeiiiiiieaenn.
AArESSE & e

LoCalite & e

Profession : .......oovveviiiiiie e
Employeur : ...

Taux dactivité : ...

Etat Civil oo,

Détenteur de l'autorité parentale :

(1 Pére et mére (] Mére

Droit de garde :

(] Pére et mére (] Mére

Fratrie (frere(s) / sceur(s)):

Date de naissance : ..........cccocn....
AdreSSe & v

Localité : ..o

Profession : .....ccccoviiiiiiiiiiiiiiinnn
Employeur : ...
Taux d’activité : ...
Teélprof i oo,

Etat civil 1 oo

[ Pére

[ Pére
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ACQUISITION DE LA PROPRETE

Marque de couches utilisées a la maison :

Couches durant la journée : 1 oui "1 Non
Couches pour la sieste : ] oui I Non
Remarques / particularits ...
Sommeil et objets transitionnels
Doudou : Joui [ Non
= Le doudoureste alacréeche [1oui [INon
Lolette : Joui 1 Non
=>» La lolette reste a la créche ) oui I Non

INfOS SIESte & v
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HABITUDES ALIMENTAIRES

Que mange votre enfant durant sa journée a la créche (Cochez oui ou non) :

Lait maternel | 0 OUI | 1 NON

{0 PPN
Lait de suite | 0 oul | 0 NON

) o P
Lait de vache | 0 oul | O NON

] {0 PPN
Alimentation solide (mixée) | 0 OuI | [ NON

) o
Alimentation solide | 0 oul | 0 NON

) o
Intolérances, allergies, restrictions alimentaires :




SANTE

Maladies héréditaires ou chroniques :

PLANIFICATION

Cochez les jours ou votre enfant sera accueilli (selon la confirmation recue de la direction) :

Cat. 1 Cat. 2 Cat. 3 Cat. 4 Cat.5
J°“'.T‘ee Matin Aprés-midi Matin Aprés-midi
entiere
avec repas avec repas avec repas sans repas sans repas
Lundi
Mardi
Mercredi
Jeudi

Vendredi




Adresse & oo Localite & e,

PERSONNES AUTORISEES A VENIR CHERCHER L’ENFANT

Personne 1:

NOM e Prénom : ..o,
AdrESSE e NPA ; Localité i......ooovvveviiiiieeieen,
TelEphone :......covvviiiiiiieiiic e, Liende parenté @ ..........ooeeevvvvviinnnnnnnn.

Personne 2 :

NOM & Prénom : ..o,
AdIrESSE & e NPA ; Localité 1..covvveieeiiiieeiiee,
TEelEPhoNe :...eviiiiiie e Liende parenté :..........coovveiiiiiinnnnnnn.

Personne 3 :

NOM © e Prénom : ..o,
AdreSSE e NPA ; Localité i.....cooeveeeiieeeeieee,
fLIC=11=T o) T o L= Liende parenté @ .......cccooeevevvvveiinnnnnnn.

Personne 4 :

NOM L Prénom ..o,




AUTORISATIONS

En tant que représentants Iégaux, nous autorisons le personnel éducatif de la creche
les Marsupilamis a : (cochez la réponse qui convient)

Administrer spontanément & mon enfant, et ce, uniquement s’il a une température
de 38.5°C ou plus et que les parents ne sont pas joignables :

e Un suppositoire Dafalgan 80 mg ou 150 mg (1 OUI 1 NON

e Du sirop Dafalgan [0 OUI J NON

En cas de choc, blessure ou hématome, administrer a mon enfant :
e Des pastilles d’Arnica 0 OUI J NON

e Gel d’Arnica J OUI 0 NON

Utiliser les crémes suivantes :

e Bepathen plus (1 OUI [ NON
e Bepanthen Onguent (1 OUI [0 NON
e Zincreme (1 OUI [0 NON
e Osarose [0 OUI J NON
o Osavert (1 OUI J NON
o Fenistil gel (1 OUI [0 NON
o Fenistil gouttes (1 OUI [0 NON
o Excipial visage et corps 1 OUl O NON

Utiliser les produits suivants :

e Serum physiologique (1 OUI [0 NON
« Merfen 0 OUI O NON
e Produit de douche Millette [J OUI 0 NON

o Creme solaire « La Roche Posay 50 » 00 OUI O NON




Consulter spontanément, et ce, si I'enfant présente des éruptions cutanées, piqlres
d’insectes ou autres symptomes et que les parents ne sont pas joignhables :

e Pharmacien de référence de la créche [J OUI 0 NON
e Pédiatre de référence de la créche J OUI O NON
Transports :

e A prendre les transports publics dans le cadre d’une sortie
de la créche. 1 OUI 0 NON

o Monter dans un véhicule privé en cas d’urgence ) OUI J NON

Nom et prénom des représentants lEgaUX & ........coeieiiiiiiiii i

LU B Al & oot e e e e

[0 F= UL =P

Par ma signature et le paraphe de toutes les pages (en bas a droite), j’atteste
avoir répondu correctement aux questions et j’accepte de rester a disposition
du personnel éducatif en cas de besoin de compléments.




ALIMENTATION

(Powr les enfanty de moing dunw an)

Introduction alimentaire :

Légumes :

[] Carottes

[ Fenoull

[J Courgettes
1 Brocolis

1 Poireau

[ Courge (selon saison)

Fruits :

1 Pommes

1 Poires

[J Bananes

[J Nectarine (selon saison)
1 Péche (selon saison)

[J Pruneau (selon saison)

1 Kaki (en hiver)

[1 Ananas (hiver)

[1 Bouillie lactée

{1 Biscuits pour nourrisson

Remarques et allergies :

Féculents : Protéines (30qr) :

[ Pomme-de-terre [ Poulet
[] Patate douce [1 Jambon
[ Pates 0 Fromage (kiri)

[] Cabillaud

Quantité en grammes :© .iovevieriveriri e,

[1 Framboise (selon saison)
[J Fraise (selon saison)

[J Myrtille (selon saison)

Quantité en grammes @ ..o.ccoveeiiiriririririraae

Lait :

(1 Marque de lait :

1 Quantité / fréquence :
Omatin: ............... mld’eau + ......... mesurettes = ......... mi
Omidi @ .ot mld’eau + ......... mesurettes = ......... ml
[1golter :............ mideau + ......... mesurettes =......... mi




MATERIEL A AMMENER

Pantoufles

Doudou / lolettes (qui restent a la créche)

Habits de rechanges (pull, pantalons, collants, culottes, bodys, etc.)
Accessoires de saison (chapeau, lunettes, bonnet, gants, etc.)

Lait de suite autre que le Hipp pour les enfants de moins d’un an
Photocopie du carnet de vaccination

Copie du contrat RC

Copie de la convention paraphé en bas de chaque page, daté et signé

AN NN N VR RN

Vous étes priés de noter le nom de votre enfant dans toutes les affaires qu’il
apporte a la créche (habits, doudous, jouets, etc)




