DOSSIER INDIVIDUEL D’ADMISSION 2011/2012
SECTEUR PETITE-ENFANCE

STRUCTURE MULTI-ACCUEIL

Q - si vous n’étes pas a jour de vos réglements i

Aucune inscription ne sera enregistrée : . . .
- si votre dossier est incomplet

A COMPLETER EN MAJUSCULES, AVEC TIRETS ET ACCENTS
IDENTITE DE L'ENFANT

N’oubliez pas de
remplir au préalable
votre fiche-foyer !

IO © cereteet ettt e e ees et ees et e e e bt eet e se£ e e R e84t et bbbt et Cadre réservé a I'administration
PIENOM © oottt ettt et et sa et et et es sttt aes eesebss b tentesensens st st teneserterasaesan e s Id. Enfant :

Né(e) le . A—— [oreeeeeeeeeeeeneensinns B et e s Id. Foyer(s) :

Assurance sociale dont I'enfant dépend : 0O Pere O Mere O Tuteur Assistante maternelle :

O Accueil Familial (creche familiale)
O Accueil Collectif (halte-jeux) : occasionnel O  régulier O

Date d’entrée :

IDENTITE DES RESPONSABLES DE L'ENFANT

O Pere O Mere O Tuteur O Pere O Mere O Tuteur
Nom : Nom :
Prénom : Prénom :
Adresse : Adresse :
B domicile : ) . . . & domicile :
( professionnel : . . . . ( professionnel :
& portable : . . . . & portable :
Représentant(s) légal(aux) de I'enfant : O Pere O Mere O Tuteur(s)
Situation familiale commune : O Mariés O Vie maritale 0 P.A.CS O Veuf(ve)
O Divorcés [ Séparés:
Garde alternée : O ou Garde confiée a : péere O mere O
Situations individuelles en cas de - pére (ou tuteur) : 0 Marié O Vie maritale 0O P.A.C.S 0O Célibataire
divorce, séparation ou veuvage : - mére (ou tutrice) : O Marié O Viemaritale 0O P.A.C.S 0O Célibataire
AUTRES ENFANTS A CHARGE
1o T30 oY= o T o' OSSR
Né(e) le v Y ST [ - T SCOIATISE @ ettt ettt ettt ettt ss s oo r e sesensessenrenes
N O, PIENOIM oottt ettt ee et et et et et et et essaes et aesaesaesbesses et bessesbessessassassasseasen s4e ebe et ebe et ateeteaueate aasaseausans susans st ensssarsarsaes st bebaesbesaesbans
Né(e) le ... Y Y S [OOSR UURRURRR SCOIAMISE @ wveevrerieeeeerete vttt st s s bbb s bes e e
1030 oY f < o o' OSSR
Né(e) le v Y ST [ A oo e benas SCOIATISE @ ettt ettt ettt et ea s s oo r e sesenbes e benes
1V To T30 o T < o o' OSSR
Né(e) le ... Y S Y S D et et st r e SCOIAMISE @ ettt ettt et ber e s bbb st s e e
N O, PIENOIM .ottt et ee et et et et et es et essaes et aesaesaebbesses et bessentessassassassasseases s4e abe et abe et abeeteaueateaasareausass aasanssrsensssars et aes st bebesssesaesbans
Né(e) le ... Y Y ST A ettt et st r e SCOIAMISE @ vttt et ter ettt st s s bbb st essaenans




DOSSIER MEDICAL DE L'ENFANT

v/ MEDECIN TRAITANT

NOM & ettt AGIESSE vttt st et st et ste b et sae s TEl i s

v' CERTIFICAT D’APTITUDE A LA VIE EN COLLECTIVITE
Joindre I'original du certificat médical

v' VACCINATIONS
JB SOUSSIENE() e vttt ettt et et ete et ettt et eteeteebeaeatesas s et ebessasasses st eteetensa sbatesbes st assehesbassebes st easabe b ssabessesaes et et saseases st ateete s nnatessenas
Agissant en qualité de O Peére 0 Mere O Tuteur
Atteste sur I’'honneur que les vaccinations obligatoires de I’enfant sont a jour (original du carnet de santé a présenter lors de
I'inscription) O Oui O Non

Si I’enfant est porteur d’handicap, de problemes médicaux ou d’allergies alimentaires, un protocole sera établi entre la
famille, le responsable et le médecin de la creche ou le médecin traitant.

v' ALLERGIES ALIMENTAIRES
O Oui, précisez NAture et CONAUITE @ TENIT & cuiiuiieeeeece ettt re e ete s tesa s eesreeteseses et erssaeetesasnssesasars et seesenns

v MALADIES
O Oui, précisez Nature et CONAUITE @ LENIE & .oei ittt ettt et s et st s e e s e e s e e e s e e sae e saenn

* Rayer la mention inutile

I o LU T = a 1= =) TP
Agissant en qualité de O Pere 0 Mere O Tuteur
1. autorise mon fils = Ma fille = FENTANT ...ttt st s st s et eae ses et saeses es et ses et et sessesane s

a étre transporté(e) par le personnel de la structure, avec le véhicule de service, dans le cadre des activités proposées.

2. autorise les responsables de la structure a faire transporter I’enfant (pompiers, SAMU...) et a faire pratiquer toutes
interventions nécessaires en cas d’urgence.

3. autorise les personnes suivantes, en dehors des responsables de I’enfant, a venir chercher I'enfant chez I’Assistante
Maternelle ou a la structure d’accueil : (piece d’identité de la ou des personnes concernée(s) a présenter au personnel d’accueil)

Nom Prénom Téléphone Adresse Qualité

4.  uniquement pour I'accueil familial :
autorise — n’autorise pas* I'Assistante Maternelle a transporter I’enfant dans son véhicule personnel, équipé de siege
auto conforme a la législation, sachant que I'attestation d’assurance est annuellement vérifiée.

5. autorise — n’autorise pas* la structure d’accueil a publier dans la presse des photographies sur lesquelles I'enfant
apparait lors des activités.

J'atteste avoir pris connaissance du réglement intérieur de la structure d’accueil et accepte les conditions générales
d’inscription.

Faita Nandy, l€ .oceveeveeeeeeieeeeeieens

Signatures des représentants légaux (précédées de la mention « lu et approuvé »)



