
Date d'inscription :  __________________________________ Date d'admission : __________________________________

ENFANT:

Nom : 

Naissance :   ____    / ____   /_____

                            (jj       m m     aaaa)

Langue(s) comprise(s) et parlées):

MÈRE OU TUTRICE

Nom : Prénom :

Adresse : Téléphone résidence :

Ville : Téléphone travail :

Code Postal :                                 Ass. Soc.: Cellulaire :

Adresse courriel: 

PÈRE OU TUTEUR

Nom : Prénom :

Adresse : Téléphone résidence :

Ville : Téléphone travail :

Code Postal :                                 Ass. Soc.: Cellulaire :

Adresse courriel: 

QUI CONTACTER EN CAS D'URGENCE (autres que les parents)    

Nom:

Prénom:

Lien avec l'enfant :

Adresse :

Ville :

No tél. résidence :

No tél. travail :

QUI CONTACTER EN CAS D'URGENCE (autres que les parents)    

Nom:

Prénom:

Lien avec l'enfant :

Adresse :

Ville :

No tél. résidence :

No tél. travail :

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi

AM

PM

Informations pertinentes supplémentaires

Ayant lu et compris toutes les autorisations en cas d'urgence, lors des sorties ainsi que les règlements; je les accepte dans leur ensemble

  (Nom et prénom des parents ou tuteurs)

Lors de sorties spéciales : J'accepte que mon enfant participe aux sorties organisées par le service de garde ci-haut mentionné

ET PERSONNES AUTORISÉES À VENIR CHERCHER VOTRE ENFANT (je préviendrai la garderie verbalement)

Nom:

Prénom:

AUTORISATION PARENTALE 

_______________________________________

Médecin de l'enfant:

Signatures

Adresse :

Ville :

No tél. résidence :

No tél. travail :

                                 Signature: __________________________________________________________

                                 Signature: __________________________________________________________

No tél. résidence :

No tél. travail :

ET PERSONNES AUTORISÉES À VENIR CHERCHER VOTRE ENFANT (je préviendrai la garderie verbalement)

Prénom :

Adresse :

Ville:

Numéro de téléphone: 

FICHE D'INSCRIPTION

Nom:

Prénom:

En cas d'urgence : J'autorise le service de garde Garderie Les Couleurs, La Ribambelle des Couleurs ou La Maisonnée des Couleurs à prendre les 

mesures nécessaires relatives à la santé de mon enfant

Lien avec l'enfant :

Adresse :

Ville :

Lien avec l'enfant :


