
Prénom

Adresse

Ville

Code postal

Langue comprise

Nom

Numéro de téléphone

Date de na¡ssance

No assurance maladie

Date d'expirat¡on :

Langue parlée

Date admission de l'enfant
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FICHE D'INSCRIPTION
ENFANT O.18 MOIS

Information sur I'enfant

Les besoins de garde

Inforñ¡at¡on parent ou tuteur

Personnes autorisées à venir chercher !'enfant au service de garde s¡ le parent ne peut se présenter et à
prévenir en cas d'urgence s¡ les parents ne peuvent être jo¡nts.

Personne non-autor¡sée à venir chercher
l'enfant :

Þlédecin tra¡tant
Nom du médecin

Adresse

Ville

Code postal

Y a-t-il des instructions particulières concernant les dispos¡tions à prendre en cas d'urgence pour la santé de votre
enfant.

Oui tr Non ú

Expliquez I

Y a-t-il des instructions part¡cul¡ères concernant les dispositions à prendre pour autoriser la partic¡pation de votre
enfant à des sort¡es au service de garde.

Non tr

Expl¡quez

Ou¡ tr

Lund¡ tr Mardi tr Mercred¡ tr Jeudi tr Vendredi tr

Demi-journée tr

Remplaçant tr

Journée complète tr

Variable n

Nom du père

Prénom du père

Adresse

Ville

Code postal

Té1. domicile

Té1. travail

Té1. autre

N.A.S. (impôt)

Adresse courriel

Nom de la mère

Prénom de la mère

Adresse

Ville

Code postal

Té1. domícile

Té1. travail

Té1. autre

N.A.S. (impôt)

Adresse courriel

Autorisation

tr Autor¡sation

tr En cas d'urgence

n Autorisation

D En cas d'urgence

Lien1éléphone
Adresse complète
Ville et code postal

Nom et Prénom



Autor¡sat¡on pour pr¡se de pñotos et de v¡déos
J'autorise le serv¡ce de garde à prendre des photos de mon enfant et de les exposer, au besoin, dans le service de
garde. Celle-ci est autorisée à filmer mon enfant pour des occas¡ons spéciales et d'en faire la diffusion seulement au
service de garde. Cette autorisat¡on ne donne pas l'accord pour publication sur les réseaux sociaux.
lhccepte ü

lJe 
reruse tr

S¡gnature
Habitudes alimenta ires

Date

Quels sont les aliments ou les mets que I'enfant n'aime pas du tout?

Quels sont les al¡ments ou les mets préférés de l?nfant?

Y'a-t-¡l des allergies dans la famille : Oui tl Non tr
Si oui, précisez lesquelles

Si ou¡, précisez lesquelles

L'enfant est-il sujet aux allerg¡es ; Ou¡ D Non tr

S¡ ou¡, utilise-t-il : une cuillère tr une fourchette E un cobelet tr une bouteille tr

L'enfant peut-il manger seul : Oui n Non tr

Si oui, quels sont les aliments que l'enfant peut consorrmer

L'enfant a-t-il commencé l'alimentation solide

Lenfant est-¡l sujet aux régurgitations
Quelles sont les heures approximat¡ves des bo¡res de l'enfant

Quelle doit être la température du lait de l'enfant

Quelle sorte de lait boit l'enfant

Combien l'enfant prend-il de t¡berons par tranche de 24 heures

Sieste/période de repos

L'enfant dort-il dans : un parc tr une bassinette tr un lit ordinaire tr

De quel objet l'enfant a-t-il be;oin pour la période de repos :

Suce tr Couverture (doudou) D Toutou tr Aucun û si autre, précisez

L'enfant a-t-il des habitudes part¡culières pour la périod= de repos : Oui tr Non tr

Comportement

Demande-t-il le pot : Oui fl Ncn tr

Porte-t-¡l des couches ; Oui tr Non tr

Comment se fait-il comprendre?

Comment se comporte-t-il ave. des étrangers?

Votreenfantaquel typedepersonnalité?:CalmetrCurieuxnSol¡ta¡retrT¡m¡detrActiftrsi autre,précisez

L'enfant a-t-il des peurs part¡cllières (cris, bruits, noirceur, animaux, etc.) : Ouj tr Non tr

Santé générale

Avez-vous d'autres remarques ou commenta¡res à propos de votre enfant suscept¡bles d'aider la responsable de
votre serv¡ce de garde dans sor travail au quotidien?

Si oui, pour quelle raison

Lþniant est-il su¡vi par un médecin spécial¡ste : Oui tr Non tr

Si oui, lequel

L'enfant présente-t-¡l un problème de santé spéc¡fique : Oui tr Non tr

Signature du parent Date
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