1. Renseignements administratifs

L'Enfant

NOIM ettt ettt b et s s e s s e s e e s e s e se s e s e s s e s e se s et et et e s e s sa e s e e A e A e AR e s e Rn A e s e s et et et et e s et st et snernaen
PIENOM(S)... ettt ettt e et ae e et ettt st s as e st e sasaseseeaeseaeses et et et et et et ettt s st s saeasseneaeseaeseteteeens
Sexe : O Féminin O Masculin

Date de haissance ................... Y Y

COMMUNE @ NAUSSANCE ........ooeevrieecveteeeete et sttt s s st sas s te bbb et e b ebasasaesesasas s s besasbesesssasaes s sessetesasantesssasanes

Composition de la famille :
v Nombre d'enfants a charge : ...............

v En cas de fratrie, merci de préciser le nom, prénom et la date de naissance des
fréres et sceurs

Date d'entrée en creche souhaitée : ................... Lo, Lo,
Besoin d'accueil :
v" O Occasionnel
v' O Régulier OU O Régulier au prévisionnel
O Lundi de h a h
O Mardi de h a h

O Mercredi de h a h

O Jeudi de h a h

O Vendredi de h a h

O Vacances scolaires
Le Responsable Légal 1
0 Pére 0 Mere O Tuteur
INOM = PPENOM ..ottt ettt s bbb s es s bt sassesassesasss s st esasaesasaessassansesans
Date de naissance ............ Y Lo, N° de Sécurité Sociale : .......ccovererereeeeeerieeeee s
AAPESSE & ...ttt ettt bbbt b ettt e bbb et A bt A et s e et b s et bbbttt en e e bbbt et sas et et enas
TEIEPoNE (fiXe = POPTADIR)..........oveveviieeecee ettt
COUPTIRL ..ot anaes @
PrOT@SSION. ...ttt csteae bbbttt s bt s et bes naebesesasaetes et saetesesananaesens
EMPIOYEUr (NOM = AdPESSE) .......oueeeieiiiiieieiee sttt bbbt s bbb e
TEIEPNONE PrOTESSIONNEL............oeeeeieicte sttt b s ss st senee
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Le Responsable Légal 2

3 Pére 3 Mére 3 Tuteur
INOM = PRENOM ..ottt et e et e et et eeeseee s ae et et eeeesee e et e et eeeesaes e s asesesesseseeaeasaseseesaeaeasasessesseesaseeesnasaens

TEIEPNONE (fiX@ = POrTADIL)........oieieeie ettt
COUPTIRL oottt e @ ..
PrOT@SSION. ...ttt chetaeaet bt eb et Shieb ettt bttt eh et
EMPIOYeUr (NOM = AdPESSE) ...ttt bbb bbb bbbt s e ss s nees
TEIEPNONE PrOf@SSIONNEL.........coieiieciie ettt st

2. Renseignements administratifs complémentaires

Situation parentale

O Célibataire O Union Libre O Pacsés O Maries O Séparés O Divorcés O Veuf/Veuve

En cas de séparation, qui a la garde de I'enfant

3 Non concerné 3 Pére O Mére O Tuteur O Autre (préciser) : ...

Si l'adresse des représentants légaux est différente, I'enfant est domicilié

O Non concerné O Responsable légal 1 O Responsable légal 2 O Garde alternée
NUMEro d'Allocat@ire (CAF/MSA) ...ttt ettt es et s s s s ee e asans

Afin de participer d la vie du multi-accueil et contribuer a son bon fonctionnement, vous pourrez
s faire partie de l'encadrement lors des sorties (baby gym, médiathégue, ...),
» proposer et prendre part aux activités
« réaliser des petits travaux d'intendance (bricolage, ...).
 intégrer le Conseil dAdministration et/ou le Bureau de /association.

Disponibilité des parents pour faire du bénévolat (accompagnateur, ..) ou savoir-faire
particulier (musique, bricolage, couture, jardinage, ...):
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3. Renseignements médicaux concernant I'Enfant

Médecin traitant

INOIM = PPEINOIM ...ttt sttt b bbb st s s s b b s ss s s e saeseesas
Adresse = TEIEPRONE i ..ottt bbbt s bbb

Vaccinations (joindre une copie du carnet de sante de I'enfant)
Allergies connues

O Non concerné O Alimentaire O Asthme O Médicamenteuse O Autre (préciser):

Si oui, précisez la cause de l'allergie, les conséquences possibles (asthme, urticaire, cedeme de
Quincke, boutons, eczéma...) et la conduite a tenir (si automédication le signaler) :

Au cours de la période d'adaptation de /Enfant, il vous sera demandé une fiche décrivant les
rythmes de vie de /'Enfant.

4. Autorisations

J@ SOUSSIGNE(R) .uvuverveirriieeiicieitie ettt sttt st s s b s s bbb s s bbb et bbbt se s s bbb enes ,
responsable Iégal de I'Enfant,

v Autorise les personnes majeures suivantes a venir chercher I'Enfant

Personne 1

NOM = PPENOM ..ottt st a et s st s s s st st sassssasaesanaesans
AAPESSE | ... et ba ettt ns e
TEICPNONE ...ttt bbbttt bbb

Li@n QVEC I'@NTANT ...ttt s a e st sae s

Personne 2

NOM = PPENOM ...ttt sttt st s st s st s st sassesassssasaesans
AAPESSE & ..ottt bttt bbb bbb b e et b b et et b et et eb st et b st b enanas
TEUIEPRONE ...t bbbttt bbb

Li@n QVEC I'@NTANT ...ttt a et st rae s

Personne 3

NOM = PPENOM ...ttt a s as s se st sassassesassesassssasassasansans
AGPSSE i .ottt ettt ettt ettt ettt ettt et et ettt s e a s e aeaeaeae et aetene
TEUIEPRONE ...ttt bbb

LiN QVEC I'@NTANT ...ttt sas s s s aesnas

Une piéce nationale didentité sera demandée aux personnes mentionnées ci-dessus
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v Autorise les membres du personnel du multi-accueil a prendre toutes les mesures
rendues nécessaires par I'état de I'Enfant, en cas d'accident ou de maladie ET au cas
ol il ne serait pas possible de contacter les responsables légaux.

L'Enfant sera transporté, en priorité, a I'Hopital de la Mére et de I'Enfant de
LIMOGES.

O OUTI 0O NON

v Autorise I'Enfant a participer aux sorties prévues dans le cadre des activités
organisées a |'extérieur de 'Etablissement.

0 OUI 0O NON

v' Autorise les prises de vue photographiques ou filmées de I'Enfant dans le cadre des
activités de I'Etablissement ou en vue d'opérations de communication ayant un lien
direct avec la nature du service enfance.

0O OUI 0O NON

v Autorise les membres du personnel de I'Etablissement a consulter les informations
relatives a ma situation d'allocataire CAF par l'intermédiaire du service télématique.

O OUI 0O NON

v’ Afteste avoir pris connaissance du Réglement de fonctionnement du multi-accueil
Pirouett' Cacahuetes, et en accepte toutes les conditions.

Fait a
Le

Signature du Responsable Légal / des Responsables Légaux

Précédée de la mention « Lu et Approuvé »
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