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Garde en milieu familial
                             


Fiche d’inscription

     Nom de la RSG. : ____________________________________________________
1. IDENTIFICATION DE L’ENFANT

	Nom et prénom de l’enfant :
	

	Date de naissance :   
	
	No.Ass.Maldie 
	

	Adresse :   
	

	Téléphone :  
	
	Code postal 
	

	Langue comprise et parlée :
	


2. IDENTIFICATION DE LA (des) PERSONNE(s) RESPONSABLE(s) DE L’ENFANT

	Nom et prénom : (1ière pers)
	

	Téléphone au travail :  
	

	Nom et prénom :(2ièmepers.)
	

	Téléphone au travail :
	


3. AUTRE PERSONNE POUVANT VENIR CHERCHER L’ENFANT 

	Nom et prénom :  
	

	Adresse :
	

	Téléphone : (rés.)
	
	(trav)
	


4. AUTORISATION DE SORTIE
« Acceptez-vous que votre enfant participe aux sorties organisées par la RSG hors de la cour du service de garde, dans un déplacement à pied, par exemple : pour aller au parc, faire une promenade, ou pour des sorties éducatives à proximité du service de garde? » 
(Pour chacune des sorties proposées à votre enfant qui nécessitera un moyen de transport, vous devrez signer une autorisation à cet effet.
	Signature : 
	Date : 


5. AUTORISATION DE SOINS EN CAS D’URGENCE 
«J’autorise la RSG ou sa remplaçante à prendre les dispositions nécessaires relativement à la santé de mon enfant et j’accepte d’en assumer les frais qui pourraient en résulter (ambulance etc»)
	Signature : 
	Date : 


    En cas d’urgence, contactez la ou les personnes suivantes :

	Nom et prénom :  
	

	Téléphone : (rés.)
	
	(trav)
	


6. SANTÉ ET ALLERGIES DE L’ENFANT
	Votre enfant a-t-il des allergies                                            ( oui   ( non

Si oui, lesquelles : _________________________________________________________

Type d’auto-injecteur d’épinéphrine : ___________________________________________

Son état de santé nécessite-t-il une attention particulière?   ( oui   ( non

Si oui laquelle : ____________________________________________________________

Médecin traitant (au besoin ):

	Nom :
	Téléphone :

	Adresse :
	


7 .Autorisation de la RSG et du BC de publication à des fins éducatives. 
 Acceptez-vous la RSG et le BC puissent utiliser des photos de votre enfant à des fins éducatives ? » 
	Signature : 
	Date : 


8. Fréquentation prévue (cochez selon vos besoins) et signature.

	                                Lundi       mardi        mercredi       jeudi       vendredi

Avant-midi                (            (              (                 (            (
Après-midi                (            (              (                 (            (

	Date d’admission :  

	Signature :                                                                           
	Date :


Annexe 1
Afin d’avoir une meilleure connaissance de votre enfant, j’aimerais que vous répondiez aux questions suivantes :
	(Nourriture) Quels sont les mets qu’il préfère ? 



	(Nourriture) Quels sont les mets qu’il n’aime pas du tout ? 



	(Sommeil de l’enfant) Combien d’heures dort-il la nuit ?



	(Sommeil de l’enfant) Dort-il habituellement l’après-midi ?



	(activité) Quelles sont ses activités préférées?



	(activité) Quels sont ses jouets préférés?



	(comportement) A-t-il déjà manifesté une peur quelconque?



	(comportement) Comment réagit-il à la présence d’autres enfants?



	Spontanément, pouvez-vous me décrire les principaux traits de caractère de votre enfant?




.
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