CLUB NOUNOURS - ESF LES SAISIES - 2 A3 ANS

Enfant
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Date de naissance : .....

Dates dU SEJOUr : AU ...oooivvieeeieieceeeee e AU et
Ville ou pays de réSideNCe @ 'ANNEE & ....oc.o oottt

Confact

Personnes a prévenir en cas d’urgence (Nom, Prénom, QUAlItE) © ...c.ciciiiiiiiiiiece ettt

N° de téléphone joignable €N CaS A UIZENCE & ....o.oooeiiee ettt ae e
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L’enfant est gardé par : 3 Creche O Nourrice (O Ses parents [ Autre (école, ...)
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Propreté : O Non O Partielle O Autonome
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Sante

/\ Vaccination : merci de joindre une photocopie du carnet de santé ou certificat médical de vaccination

Allergies alimentaires / médicamenteuses / autres connues : O Oui O Non
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Problémes de santé ou remarque : 3 Oui 3 Non

PIECISCZ Si DOSOIN & ..ottt ettt ettt ettt ettt e

Pour information : aucune substance médicamenteuse ne pourra étre administrée sans ordonnance

V e SOUSSIENE(E) M. €1/0U MIME ...eiiiiiiiieiceeceecee e parent(s) ou responsable légal
de I'enfant, déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise la responsable de la structure d’accueil a
prendre, en cas d’urgence, toutes les mesures d’ordre médical rendues nécessaires par I'état de santé de I'enfant.

V' Vaibien pris connaissance du reglement intérieur de la garderie et I'accepte (cf. affichage)

Signature des parents ou tuteur légal précédé de la mention « lu et approuvé » :



