GARDERIE
FICHE INDIVIDUELLE DE RENSEIGNEMENTS

Identité de I’enfant :

INOIL § oo rsse e e e s eaaeesennnns Prénom : c.ooeeeiiiiiiiiiieieccccieiieieeenn
Date et 1160 de NAISSATICE iusviovsensivini s viss s sssuss s e vasssensswseies Si s iy s i i s
Ecole : CENTRE - CHAMPLAT ClESSE oinranemiis

Nationalité :.....oooceiiiiiiieiiieieree e,

Votre enfant porte t-il des lunettes : oul NON

Si oui, doit-il les garder pendant les récréations ?..........

Identité des parents :

Pére : Mere :

NOM .. NOM ..ot ee s s e s snnnes
111 ¢ 1 T~ | 23250 o) 1 RO

AT S et et raaaeeres AOTERSE o e s o e s

0] (o) (o) | T Professioi . mnanmmnnnnsrisv
Employeur.........coovervecnennennecreecnnenes Employeur.......ocoooviviiiiniicieiccens
Nomidusresponsable parental 1....omssammmnsmnsisiismmmin s s

MIBLL cainiisaiim suimsasss TR T SRR AR R A RS AR
FRERE(S) S(EUR(S) : Sexe (M,F)

Année (s) de naissance :

NUMEROQO DE TELEPHONE : auquel la famille peut étre appelée en cas d’urgence,
TRES IMPORTANT (s’il s’agit d’un voisin ou ami, préciser son nom)
el 2 mrrnasin NOOI Sanmnanumsansss

Attestation assurance
INOITY ASSUTAINCE oottt iec et i e et ieie et iebbasasssasssssensssannssnsrannsaesssnssrnnnns

VOTRE ENFANT EST-IL ALLERGIQUE A UN PRODUIT PHARMACEUTIQUE ?

QUI NON Si oui, lequel ?
Nom, adresse et n° téléphone du médecin de I’enfant :
T Adresse umasasnmsnsnssie ] 1

JOURS DE PRESENCE :

LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI
MATIN
6h45 a 8h30
SOIR
16h25 a
18h45
Observations paﬁiculiéres ..........................................................................................................................
e A JOUY-SUF-MOFIN, 1€ ...
SIGNATUTE Touviiiiiieiiceeeeceeee et e ceaeeeeeeeeeneeeens

Tournez la page |:>



Madame, Monsieur,

Pour des raisons de sécurité et responsabilité veuillez m’indiquer les noms des personnes
adultes qui sont susceptibles de venir chercher votre enfant

................................................... a
la sortie de la garderie (noms et adresses).

Avec mes remerciements.

Je soussigné, M. oUMIME ..oocoovvveieieiecee et e e T autorise

ou

ou

a venir chercher mon enfant ..........cccoceveveeeeeeeeeeceeeeeeeeeenanns reverreeran R —

Faire précéder la signature de la mention
« Lu et approuveé »

Jouy-sur-Morin, le ..................



