Fiche d’inscription de l’enfant

	Enfant 

Nom et prénom de l’enfant : _____________________________________

Adresse : ____________________________________________________

Date de naissance : _____/ _____/_____Langue parlée et comprise : __________
                                     Année         Mois          Jour

Téléphone domicile : (_____) ______-_______ autre : (_____) ______-_______
Date d’admission de l’enfant : ______/______/______

                                                Année        Mois           Jour

Journées de fréquentation : Lundi ( Mardi ( Mercredi ( Jeudi ( Vendredi (
Demi-journées de fréquentation : Lundi ( Mardi ( Mercredi ( Jeudi ( Vendredi (
Parent :          Mère                                           Père

Nom : _______________________       Nom : ________________________

Prénom : _____________________       Prénom : ______________________

Adresse : _____________________       Adresse : _____________________

Téléphone : (____) _____-______        Téléphone : (____) _____-______   

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Personne autorisée à venir chercher l’enfant
Nom et prénom : _________________________________________________

Adresse : ______________________________________________________

Numéro de téléphone : (____) _____-______ autre (____) _____-______

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Personne à contacter en cas d’urgence

Nom et prénom : _________________________________________________

Adresse : ______________________________________________________

Numéro de téléphone : (____) _____-______ autre (____) _____-______

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Les instructions du parent concernant les dispositions à prendre en cas d’urgence pour la santé de l’enfant : ________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
Sorties éducatives
J’autorise mon enfant : _________________________ à participer aux sorties. 
S’il y a lieu, dans les conditions suivantes : ______________________________________________________________________________ 
______________________________________________________________________________

Je refuse que mon enfant : _____________________ participe aux sorties durant les heures de prestation des services de garde.

Santé de l’enfant
Mon enfant requiert une attention particulière concernant sa santé oui ( non (
Préciser :

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________
Alimentation de l’enfant
Mon enfant requiert une attention particulière concernant son alimentation oui ( non (
Préciser :

(ex : allergies ou autres) 

____________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
______________________________________________________________________________

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
S’il y a lieu d’avoir une attention particulière, veuillez indiquer les coordonnées du médecin de l’enfant :
Nom et prénom du médecin : ____________________________________________________

Adresse : __________________________________________________________________

Numéro de téléphone : (_____) _____-_______

___________________________________                    Date : ____________

Signature du parent

____________________________________                  Date : ____________
Signature de la responsable du service de garde 

Article 122 du Règlement sur les services de garde éducatifs à l’enfance
Note : Ce document est un modèle à titre d’exemple.


