- FICHE INSCRIPTION PETITE CRECHE LA PITCHOUNERIE
MAISON DE LENFANCES Esplanade de Klettgau - 44190 CLISSON

Cadre réservé a I'administration Tél : 02.40.54.75.26

Autorisation photo : [0 Oui [ Non
Doliprane : [ Oui [0 Non
Certificat médical : 0 Oui [0 Non
Vaccins: [1 Oui [ Non

Assurance : [0 Oui [J Non (valable
Jusqu'au .......eeeeeeveenne. )

1. L'ENFANT:
NOIM & ettt s Prénom @ ...
Date de NaiSSanCe : ......ccceevieeneenenneeeneeneeeeeeeeeene
Allergies ou partiCularit@s 3 SIZNAIET : ...ttt r b ereeebae e e seeessa e e e saeensaensan

Nom et téléphone du MEdECIN traitant © ......ocee ettt et et esve b e s eveenbaens

2. LAFAMILLE:

PERE OU REPRESENTANT LEGAL | MERE OU REPRESENTANT LEGAL

NOM

PRENOM

ADRESSE

TELEPHONE DOMICILE OU
PORTABLE

TELEPHONE TRAVAIL

PROFESSION

EXERCICE DE L'AUTORITE
PARENTALE

*Au cas oU I'un des parents n’aurait pas I'exercice de I'autorité parentale, fournir un extrait d’acte de naissance avec filiation et
mentions marginales, ou une copie intégrale de I'acte de naissance.

Situation familiale: [ Mariés  [1Pacsés  []Concubins [ Divorcés  []Séparés [] Parent isolé
Si NéCesSaire, PréCiSEZ VOLIE SITUATION & ....ooeeeecee ettt e ert e e e abe s ersse et e se e e sasaesenneennns

Régime : [0 Général (CAF) 0 MSA

3. PERSONNES AUTRES QUE LES PARENTS AUTORISEES A VENIR CHERCHER L’'ENFANT ou a
prévenir en cas d’'urgence

NOM - PRENOM N° DE TELEPHONE LIEN DE PARENTE AVEC L'ENFANT

(les personnes autorisées a venir chercher I'enfant devront toujours se munir de leur carte nationale d'identité)

Je sousSigNE (NOM €t PrENOM) .......ceeeeeeeeerereneeeeeerseeseaeseeseesersesssesssssesenns ,
responsable Iégal de I'enfant (nom et Prénom) ..........ccceceeveeeereerecrecrecrecrececreenenne

- Déclare avoir pris connaissance du réglement de fonctionnement, et m’engage a le respecter.



Autorise la responsable de la petite créche « La Pit'chounerie » a prendre toutes les mesures rendues
nécessaires par I'état de I'enfant, suivant les protocoles médicaux établis par le référent santé de la
structure (traitement médical, hospitalisation, ...). Je m’engage a fournir une ordonnance médicale de
paracétamol.

Autorise le personnel de la petite créche « La Pit'chounerie » 3 emmener mon enfant en promenade (1) :

oui O non O

Autorise l'utilisation de photos ou documents audio-visuels de mon enfant dans le cadre d’une utilisation
au sein de la structure (affichages dans la structure, diaporama de présentation de la structure lors de
porte ouverte ou de réunion d’information) (1):

oui O non O

(1) Cochez les mentions

A Clisson, le signature :



