                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                                       Fiche d’inscription

1) Identification de l’enfant


Nom :                                                                          Prénom :                                                 

Date de naissance :                                                     Sexe :                          

      Numéro d’assurance maladie :                                             Date d’expiration :                          

      Langue(s) parlée(s) :                                                            

      Adresse :                                                                                                                                      

                      no.                 rue                             app.                ville                 code postal        

      Téléphone :                                                                      

      Date d’admission de l’enfant :                                                                

2) Identification des parents (ou tuteurs)

     Mère

     Nom :                                                                       Prénom :                                                     

     Adresse :

                      no.                 rue                             app.                ville                 code postal         

     Téléphone : (       )                                                               (       )                

                                           résidence                                                             bureau

     Père

     Nom :                                                                       Prénom :

     Adresse :

                      no.                rue                              apt.                ville                 code postal           

     Téléphone : (       )                                                                 (       )

                                               résidence                                                          bureau

3) Identification des personnes autorisées à venir chercher l’enfant au milieu 

     familial.

    Identifier les personnes qui viendront de façon régulière. Si une personne autre que 

    celles mentionnées ci-dessous doit venir chercher l’enfant, vous devez appeler au 

    milieu familial pour en aviser la responsable.  

     Mère :     Oui                Non     
                    

     Père :      Oui              Non                                               

    Ou avec restrictions :                                                     

·  Remettre au milieu familial une copie du document légal concernant la garde de        l’enfant.
      Autres personnes autorisées :

      

     Nom            Prénom                   Lien avec l’enfant                            adresse                                            

   _______________

   Tél. à la résidence                                                                              Tél. au bureau

    

     Nom            Prénom                    Lien avec l’enfant                            adresse                                                    

   _______________

   Tél. à la résidence                                                                              Tél. au bureau
                                                                                                             

                                                                                                             


     Nom             Prénom                    Lien avec l’enfant                             adresse                                         

   ________________

   Tél. à la résidence                                                                              Tél. au bureau
     Commentaires du (des) parent(s) :

4) Autorisation de sortie :
J’autorise la participation de mon enfant à des sorties pendant la prestation des services de garde.

Signature du parent : _______________________________      date : _______________
5) Identifier les personnes que la responsable du milieu familial peut contacter en cas d'urgence, si les parents ne peuvent être rejoints rapidement

_______________________________________________________________________                                                                                                  

Nom             Prénom                  Lien avec l’enfant                                 adresse
_______________                                                                                _________________

Tél. résidence                                                                                     Tél. bureau

6) Fréquentation au milieu familial :       

                                               Heures approx. d’arrivée                Heures approx. de départ


     Lundi                                                                              à                                                       

     Mardi                                                                              à                                                              

     Mercredi                                                                         à                                                         

     Jeudi                                                                               à                                                        

     Vendredi                                                                         à

     Samedi   _______             ___________________        à       _____________________
     Dimanche_______           ___________________         à       _____________________
7) Santé de l’enfant :                           

      A) État de santé de l’enfant :      

           Est-ce que l’enfant a une bonne santé?                                                                      

          Votre enfant souffre-t-il d'allergies alimentaires ? Si oui, lesquelles ? ____________
          ____________________________________________________________________

          ____________________________________________________________________


Votre enfant souffre-t-il d'allergies médicamenteuses ? Si oui, lesquelles ?



      B) Dossier médical : (à compléter si votre enfant requiert une attention particulière)
           No. d’assurance maladie :                                                Date d’expiration :          

           Nom du médecin de l’enfant :

           Adresse du médecin :

           No. de téléphone du médecin :

8) Autorisation en cas d’urgence


     En cas d’urgence, je soussigné,                                                                autorise  la 

                                                                 parent ou tuteur

     responsable du milieu familial à prendre les dispositions nécessaires relatives à la 



     santé et à la sécurité de mon enfant avec les restrictions suivantes, s’il y a lieu .

     Restriction(s) :


                                                                                                                                                                
     Nom de l’enfant :                                                               

     Signature du parent ou tuteur                                                                     Date
Note : La RSG doit conserver dans ses dossiers la fiche d’inscription de chaque enfant fréquentant son service de garde et la remettre aux parents lorsque l’enfant quitte.
