FICHE D’INSCRIPTION

IDENTIFICATION DE L’ENFANT  

Nom : _______________________________      Prénom : ___________________________________

Date de naissance : ___________________________________

Langue parlée et comprise :      Français     Autres : ____________________________________

Même adresse et numéro de téléphone que : mère   père  

IDENTIFICATION DES PARENTS  

Mère : Nom : ________________________      Prénom : ___________________________________

Adresse : ___________________________________________________________________________

Téléphone : (Rés.) _________________________	Bureau : __________________________________

Père : Nom : __________________________      Prénom : __________________________________

Adresse et téléphone : même que mère   

Adresse : ___________________________________________________________________________

Téléphone : (Rés.) _________________________	Bureau : __________________________________

PERSONNES AUTORISÉES À VENIR CHERCHER L’ENFANT 

Nom : _____________________________________________________________________________

Adresse : ___________________________________________________________________________

Téléphone : (Rés.) _________________________	Bureau : __________________________________

Nom : _____________________________________________________________________________

Adresse : ___________________________________________________________________________

Téléphone : (Rés.) _________________________	Bureau : __________________________________

PESRSONNE À CONTACTER EN CAS D’URGENCE

Nom : _____________________________________________________________________________

Adresse : __________________________________________________________________________

Téléphone : (Rés.) _________________________	Bureau : __________________________________

FRÉQUENTATION PRÉVUE (cochez selon vos besoins)

[bookmark: CaseACocher1]Lundi	mardi	mercredi	jeudi	vendredi             
Avant-midi	 	 	 		           
Après-midi	 	 	 		                  Date d’admission ____________
 
 
INSTRUCTION DU PARENT CONCERNANT LES DISPOSITIONS À PRENDRE EN CAS D’URGENCE POUR LA SANTÉ DE L’ENFANT
________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

Numéro d’assurance maladie de l’enfant : ____________Date d’expiration : _________	

EN CAS D’URGENCE,  j’autorise la RSG ou sa remplaçante à prendre les dispositions nécessaires relatives à la santé de mon enfant et j’accepte d’assumer les frais qui pourraient en résulter (ambulance, etc.) : OUI           NON       



RENSEIGNEMENTS SUR LA SANTÉ ET L’ALIMENTATION DE L’ENFANT

Votre enfant a-t-il des allergies ?  OUI          NON   

Si oui, lesquelles ? ___________________________________________________________________

Son état de santé nécessite-t-il une attention particulière ? ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________

MÉDECIN TRAITANT (au besoin)

Nom du médecin :________________________Nom de la clinique :____________________________

Adresse : ____________________________________Téléphone :_____________________________




[bookmark: _GoBack]AUTORISATION DE SORTIE :

J’autorise mon enfant à participer aux sorties organisées par ____________________ hors de la cours du service de garde, dans leur déplacements à pieds, par exemple : pour aller au parc, faire une promenade, ou pour des sorties éducatives à proximité du service de garde.   OUI    NON  

Pour chacune des sorties proposées à mon enfant qui nécessitera un moyen de transport, je devrai signer une autorisation à cet effet.  


Cette fiche doit être signée et conservée sur les lieux de la prestation des services de garde et remise au parent lorsque les services ne sont plus requis


__________________________________________                       __________________________  
Signature du représentant de l’autorité parentale                          Date
