
Dossier d’ inscription

LA MAMAN

Nom ........................................... Prénom ........................................... 

Téléphone ............................   Mail ......................................................
Profession .............................................................................................
Lieu de travail .......................................................................................
Horaires de travail ................................................................................

Adresse ..................................................................................................
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LE PAPA

Nom ........................................... Prénom ........................................... 

Téléphone ............................   Mail ......................................................
Profession .............................................................................................
Lieu de travail .......................................................................................
Horaires de travail ................................................................................

Adresse ..................................................................................................

L’ENFANT

Nom ........................................... Prénom ........................................... 
Date de naissance ..................................................................................

Téléphone ............................   Mail ......................................................
Adresse ..................................................................................................
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LA FRATRIE

Prénoms / date de naissance ...............................................................
.................................................................................................................
.................................................................................................................

REVENUS

Mère ........................................... Père ................................................. 
Autres revenus ......................................................................................

CAISSE D’ALLOCATIONS FAMILIALES

Régime allocataire ........................................... ....................................... 
Numéro d’allocataire .............................................................................

ACCUEIL

LUNDI 

Heure d’arrivée ..........................
Heure de départ .........................

MARDI

Heure d’arrivée ..........................
Heure de départ .........................

MERCREDI

Heure d’arrivée ..........................
Heure de départ .........................

JEUDI

Heure d’arrivée ..........................
Heure de départ .........................

VENDREDI

Heure d’arrivée ............................  Heure de départ ............................

Date d’entrée ............................    Fin de contrat............................



ACTIVITÉS D’ÉVEIL

Thème choisi .......................................................................................... 

Heure de réservation ..............................................................................
Jour de réservation ................................................................................

SANTÉ DE L’ENFANT

Observations sur la santé de l’enfant ..................................................

Vaccins ...................................................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................
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PERSONNES AUTORISÉES À VENIR RÉCUPÉRER L’ENFANT

Nom ........................................... Prénom ........................................... 

Téléphone ...............................................................................................
Lien de parenté ......................................................................................

Nom ........................................... Prénom ........................................... 

Téléphone ...............................................................................................
Lien de parenté ......................................................................................



AUTRES

.................................................................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................

.................................................................................................................
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PERSONNES AUTORISÉES À VENIR RÉCUPÉRER L’ENFANT

Nom ........................................... Prénom ........................................... 

Téléphone ...............................................................................................
Lien de parenté ......................................................................................

Nom ........................................... Prénom ........................................... 

Téléphone ...............................................................................................
Lien de parenté ......................................................................................


