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FICHE D'INSCRIPTION ET DE SUIVI SANITAIRE

IMERCI DE REMPLIR CETTE FICHE
ET DE LA REMETTRE A LA RESPONSABLE DE LA GARDERIE A L'ACCUEIL DE VOTRE ENFANT LE 1ER JOUR

ENFANT

DAt 08 NAISSANCE : ..veiiiriieieie ettt sttt et ettt st et s st st st e st e e s bbb e st et et asesbe st st st e sasbenteseesarearsaneanesreses
POIdS dE "ENTANT ¢ .ot e e e ettt e e b st st st e e en bbb et e e e e ene st eee
Renseignements médicaux (difficultés de santé, porte de lunettes, prothéses auditives, maladies,
allergies :

Vaccins DTP a jour : Doui Dnon

(S EY o J1 (0o (<Ko [ =] a1 =1 0 L TR

Adresse PENAANT I8 SEJOULN : ...ttt ettt eteete et ettt eb et aaeetesbesbeste s nsaeabessesasenns
AdrESSE PEIMANENTE : ..veiiveieietiieete ettt e et et et e e se et esestesessesersssesessesersatesessasasasesessasarsasesessasasasesensessrsnsesesns
Tl (OBIIZATOIIE) : w.vvveeeie ettt ettt et e teete e te st e e et e s bbb et sasaseetesbesbe s s sensasbessesanssrsanseneerenee

Autres personnes autorisées a venir chercher I'enfant : |:|

Adresse Mail (fACUITATIT) 1 ..ottt et ete sttt bes e s easeaseaeeteebessensnnann

J& SOUSSIZNE ..o responsable de I'enfant déclare exact les
renseignements portés sur cette fiche / autorise le responsable de la garderie a prendre le cas
échéant toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues
nécessaires par 'état de I'enfant / autorise le responsable a sortir I'enfant de la garderie.

Date: e Signature :
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