BIENVENUE
NURSERIE — GARDERIE
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Pour les enfants de 3 mois a 3 ans, la garderie/nurserie Montana est ouverte du dimanche au vendredi.

De 8h30 a 17h00 pour le forfait journée.
De 8h30 a 12h00 pour le forfait matin.
De 14h00 a 17h00 pour le forfait aprés-midi.
De 8h30 a 13h45 pour le forfait matin + repas.
De 12h00 a 17h00 pour le forfait repas + apres-midi

Merci de bien vouloir respecter ces horaires, toute heure supplémentaire sera facturée 16 €.

Pour son confort, nous vous demandons d’apporter :

Pour bébé, un biberon vide, son lait (merci ne pas préparer le biberon a I'avance).
Une tenue de rechange.

Vétements chauds, bottes, lunettes, creme solaire pour les éventuelles sorties.
Objet préféré de I'’enfant (nounours, doudou, tétine...) marqué a son nom.
Carnet de santé (D.T.Polio obligatoire).
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Pour des raisons d’hygiene et de sécurité, nous ne pouvons accepter un enfant malade.
Nous nous réservons le droit de contrdler la température, et en cas de doute, lui refuser |'accés a la
garderie.
Sur présentation d’un certificat médical de non contagion, délivré par notre médecin référent, nous
examinerons un possible retour.
Toute journée commencée est due.

L'EQUIPE D’ANIMATION VOUS SOUHAITE
UN BON SEJOUR A VAL THORENS

miniclub@esf.me
Tel Mini Club: 0033 479 010238

3 couches pour la journée, 2 couches pour la demi-journée et lingettes, liniment, creme de change...


mailto:miniclub@esf.me

GARDERIE—NURSERIE

NOM Prénom de I'enfant : ..., Age :............ Date de naissance :..........................
Dates du séjour :

Est-ce la premiére séparation parents-enfant ? o OUI o NON
Quel est le mode de garde habituel de I'enfant
oCreche/halte-garderie oAssistante maternelle oFamille oAucun

Pour faciliter au mieux |'adaptation de votre enfant, nous avons besoin d’informations complémentaires
concernant ses habitudes de vie :

e L’enfant fait-il la sieste ? Si oui, a quelle heure ?........coooiiiiiiiiii e
o A-t-il un doudou ? Si oui, desCriplion . iiiiiiiii i e
e A-t-il une tétine ? o OUI o NON
e Porte-t-il des couches ? o OUI o NON
e Pouvons-nous maquiller vos enfants ? o OUI o NON
e Pouvons-nous les photographier ? o OUI o NON
Alimentation :
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o Horaires des repas/biberONS .. ...iiiiii i e
e L'enfant mange-t-il ? o Légumes o Fruits o Viande o Poisson o Produits laitiers o Boudoirs
e Quels aliments N‘ont-ils pas €€ INErOAUILS 2. .vieiiiiiiii i e raerare sernenes

Renseignements médicaux :
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Si oui joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (dans I’'emballage d’origine
marqué au nom de l’enfant avec la notice). Aucun médicament ne pourra étre donné sans
ordonnance.

Difficultés de santé, allergies, trouble physique, psychique ou social i .....ccccceeieeeiiccicce e .
Poids de votre enfant : .......ccooiiiiiiin s

Vaccin DTP a jour : o Oui o Non

NUMEro du MEdECIN FEFEIENT & ..ottt st et e st e teste st e ebe e bebesbesbesbeas .

Responsables de I'enfant :
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Téléphone portable utilisé pendant les vacances 1 (0bligatoire) i.....c.coeoveciieiece s
Téléphone portable utilisé pendant les vacances 2 (0bligatoire) .....ccoeoeeeiieeiece e
AAIESSE MaIl 1ottt e ettt e e e e ettt e e e e bt aeeeeeeebaeeaeeaabaaeaeeaatbaeeaeeaatreeaeaatarreaanan
Autres personnes autorisées a venir chercher I’enfant avec piéce d’identité :.........ccooeevieevieeeieeenes

Le personnel encadrant se réserve le droit de juger de la bonne adaptation de votre enfant
dans le Miniclub, de ce fait, de décider de la continuité de son séjour, afin de préserver son
bien-étre.
Je SOUSSIgNE (), reiruresrmrasrarssrnsrassasssrnssasssrassnssassnsssssssssansans , responsable de I'enfant,
v" M’engage, pour tous problémes concernant I'état de santé de mon enfant (fievre,
vomissements, diarrhée...), a venir le récupérer au plus vite.
v" Autorise le personnel encadrant a administrer du paracétamol si besoin, et a prendre
toute mesure rendue nécessaire par I'état de I'enfant (traitement médical,
hospitalisation, intervention chirurgicale)

DATE : ............ SIGNATURE DES PARENTS :




