COMMUNE DE MUNCQ-NIEURLET
FICHE DE RENSEIGNEMENTS GARDERIE PÉRISCOLAIRE DU R.P.I.
Année 20____ – 20____
· Enfant (s) : 


Nom : ……………………………………………..

Prénom : ………………………………………..


Nom : ……………………………………………..

Prénom : ………………………………………..


Nom : ……………………………………………..

Prénom : ………………………………………..

Adresse : …………………………………………………………………………………………… 
MUNCQ-NIEURLET  (         EXTERIEURS  (
· Parents : 
	
	Père
	Mère

	Nom :
	……………………………………….
	……………………………………..

	Prénom :
	……………………………………….
	……………………………………..

	domicile
	___ / ___ / ___ / ___ / ___
	___ / ___ / ___ / ___ / ___

	    portable
	___ / ___ / ___ / ___ / ___
	___ / ___ / ___ / ___ / ___

	 professionnel
	___ / ___ / ___ / ___ / ___
	___ / ___ / ___ / ___ / ___


· N° d’allocataire CAF : …………………………..................
· Compagnie d’assurance : …………………………………… N° de police : ………………
· Nom du médecin traitant : …………………………………………………………………….

· du médecin traitant : ………………………………………………………………………
· En cas d’accident, centre hospitalier où vous souhaitez que votre enfant soit transporté :………………………………………………………………………………………… Allergie(s) connue(s) : (OUI(    NON
· Recommandations utiles des parents : ……………………………………………………..
· Y a t-il un protocole médical (PAI) d’établi avec le milieu scolaire ? (OUI(    NON 
· Garderie : Noms, prénoms des personnes pouvant récupérer l’enfant à la sortie : ………………………………………………………………………………………………………...........................................................................................................................................

· Je – Nous soussigné(s) responsable(s) légal (aux) de l’enfant, déclare (ent)  exact les renseignements portés sur cette fiche et autorise (ent) le gestionnaire de la garderie à prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par l’état de l’enfant.
    Fait à _________________________________, le ___ / ___ / 20 __


Signature des parents :
