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        « LES PRALINOUS »



          DOSSIER D’INSCRIPTION


(   Régulier : …………………………………………( Occasionnel

	Nom - Prénom de l’enfant
	

	Date de naissance de l’enfant
	

	Date d’entrée à la crèche :
	Date de sortie à la crèche :


	D

O

M

I

C

I

L

E
	Domicile des parents
	

	
	Téléphone du domicile
	

	
	Adresse Email du domicile
	

	
	
	

	L

E

P

E

R

E
	Nom - Prénom
	

	
	N° de sécurité sociale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Profession
	

	
	Nom et adresse de l’employeur
	

	
	Téléphone portable
	

	
	Téléphone professionnel
	

	
	Adresse Email professionnelle
	

	
	
	

	L

A

M

E

R

E
	Nom - Prénom
	

	
	N° de sécurité sociale
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	
	Profession
	

	
	Nom et adresse de l’employeur
	

	
	Téléphone portable
	

	
	Téléphone professionnel
	

	
	Adresse Email professionnelle
	


	Nom et prénom de l’enfant
	

	N° d’allocataire CAF
	

	N° d’immatriculation à la Sécurité Sociale sur lequel est rattaché l’enfant
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	
	

	Situation des parents
	(
Marié

(
Divorcé

(
Célibataire

(
Concubinage

(
Veuf

	FRATRIE
	Nom
	Prénom
	Date de naissance

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	MEDECIN TRAITANT

	NOM
	

	ADRESSE
	

	Téléphone
	


	HORAIRES REGULIERS DANS LA CRECHE

	
	Arrivée
	Départ
	Total journalier

	LUNDI
	
	
	

	MARDI
	
	
	

	MERCREDI
	
	
	

	JEUDI
	
	
	

	VENDREDI
	
	
	


Je (Nous) soussigné(e)(s) ____________________________________________________
Responsable(s) de l’enfant ___________________________________________________

En cas de changement d’adresse ou d’employeur, je m’engage à prévenir aussitôt la crèche

Le 
……/……/20…..

	Signature du père :

	Signature de la mère :




FICHE MEDICALE

	Nom et prénom de l’enfant  
	


	VACCINATIONS
	Date

	R.O.R.
	

	Tests tuberculines
	

	BCG (non obligatoire)
	

	Diphtérie
	

	Tétanos
	

	Polio
	

	Coqueluche
	

	Hémophilus
	

	Autres vaccinations :

	


RENSEIGNEMENTS MEDICAUX




Angines
(


Otites

(




Oreillons
(


Rubéole
(




Rougeole
(


Coqueluche
(




Varicelle
(


Rhumatismes
(




Asthme
(


Scarlatine
(
	Autres problèmes de santé en précisant les dates : 



	L’enfant suit-il un traitement ? lequel ?



	Observations diverses (allergies, etc…)




	Nom et prénom de l’enfant  
	


	Personnes à prévenir en cas d’incident

	Nom – Prénom
	Qualité
	Téléphone

	
	Père
	

	
	Mère
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Je (Nous) soussigné(e)(s), ___________________________________________________
Responsable(s) de l’enfant ___________________________________________________

Autorise(autorisons) les personnes mentionnées ci-dessous à venir chercher l’enfant à la crèche (autres que les parents) :

	Personnes autorisées

	Nom – Prénom
	Qualité
	Téléphone

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Le 
……/……/20…..

	Signature du père :

	Signature de la mère :




Convention Parents / Micro crèche PRAZ-SUR-ARLY

- Partie 1 -

Relative à la présence de l’enfant quand il est malade

Les parents s’engagent à ne pas confier leur enfant malade à la structure.
Si toutefois l’enfant est atteint d’une maladie bénigne, qu’il a été vu par un médecin et que sa présence est compatible avec celle des autres enfants, l’enfant pourra être accueilli à la crèche.

Si le médecin a prescrit un traitement, dans la plupart des cas, le traitement pourra être administré par les parents en dehors du temps de garde.

Si l’administration de médicaments est nécessaire sur le temps d’accueil de l’enfant à la structure, la responsable (ou son adjointe) ne peut intervenir que sur ordonnance et protocole établis par le médecin et après convention signée entre les parents et la crèche.
Ces 2 conditions seront nécessaires et obligatoires avant l’intervention de la directrice (ou son adjointe) auprès de l’enfant.
Dans le cas où l’enfant accueilli à la crèche suit un traitement ponctuel ou continu, administré à l’extérieur de la crèche, il est conseillé aux parents de laisser l’ordonnance et le carnet de santé de l’enfant dans son sac personnel de manière à ce que si des intervenants médicaux (médecin – hôpital) avaient à intervenir, ils puissent prendre connaissance du traitement en cours.
Si durant son temps de présence à la crèche, l’enfant présente des signes de maladie, le personnel en informera le parent à son retour ou contactera les parents pendant le temps d’accueil de l’enfant.
En cas de fièvre, la directrice ne peut donner un médicament que sur ordonnance précise du médecin.

Le personnel préviendra les parents avant leur arrivée.

	Nom et prénom du père :
…………………………………………….
Le 
……/……/20…..

Signature précédée de la mention « lu et approuvé » :


	Nom et prénom de la mère :
…………………………………………….
Le 
……/……/20…..

Signature précédée de la mention « lu et approuvé » :



Convention Parents / Micro crèche PRAZ-SUR-ARLY

- Partie 2 -

Relative à l’administration de médicaments en cas de fièvre par la responsable (ou le personnel auprès des enfants en cas d’absence) des enfants accueillis dans la structure :
ENTRE LES PARENTS
Je soussigné, père, _________________________________________________________

Je soussignée, mère, ________________________________________________________

De l’enfant : ______________________________________________________________

AUTORISE la Responsable de la crèche (ou son adjointe en cas d’absence) à procéder à l’administration de médicaments en cas de fièvre auprès de mon enfant pendant le temps d’accueil tel que l’a prescrit notre médecin.

Cachet du médecin obligatoire :

Joindre une ordonnance du médecin (qui sera jointe à la convention 2)

Fait à : ……………………………………………


Signature des Parents :

Le …..../……/20…..

ET LA MICRO-CRECHE PRAZ-SUR-ARLY

Lu et approuvé par :

M./Mme ………………………………..

M./Mme ……………………………..

Médecin Référent de la Crèche


Responsable de la Crèche

Cachet et signature




Cachet et signature

AUTORISATION PARENTALE
Je (Nous) soussigné(e)(s) :
 _________________________________________________
Responsable de l’enfant 
__________________________________________________
Autorise (autorisons) :

La responsable de la crèche (et son adjointe en cas d’absence) à administrer les médicaments selon les 2 conventions signées entre les parents et la crèche, et selon les ordonnances du médecin de l’enfant, à prodiguer les soins nécessités par l’état de santé de mon enfant ;

La responsable de la crèche à appeler le médecin suivant l’urgence et la gravité de son état ;

Le médecin ou la responsable (et son adjointe en cas d’absence) de la crèche à faire transporter mon enfant à l’hôpital le plus proche en cas d’urgence ;

A faire pratiquer toute intervention chirurgicale, tout examen radiologique ou de laboratoire que nécessiterait l’état de mon enfant ;

La responsable à avertir, même après l’admission de mon enfant à l’hôpital, s’il s’agit d’une urgence extrême.

Je (Nous) autorise (autorisons) la participation de mon enfant à toutes les sorties et activités extérieures à l’établissement.

Je (Nous) autorise (autorisons) les personnes indiquées sur la fiche d’inscription à reprendre mon enfant à la crèche.

Fait à ……………………………………
Le ……/……/20…..

Signature du Père :





Signature de la Mère :

AUTORISATION DE PHOTOGRAPHIER

Je (Nous) soussigné(e)(s) :
 _________________________________________________

Responsable de l’enfant 
_________________________________________________

Autorise (autorisons) le personnel de la crèche à effectuer des photographies de mon enfant et à les diffuser à l’ensemble des parents dans l’enceinte de la crèche, à permettre aux familles qui le désirent de prendre les photos où leur enfant pourrait y figurer à côté du mien.

Ces photos serviront uniquement à l’équipe de la crèche dans un cadre éducatif ou à illustrer le programme d’activités du site internet de la crèche.

Sur simple demande écrite de ma part, cette autorisation sera annulée.

Fait à ……………………………………
Le ……/……/20…..

Signature du Père :





Signature de la Mère :

AUTORISATION DE FILMER

Je (Nous) soussigné(e)(s) :
 _________________________________________________

Responsable de l’enfant 
__________________________________________________
Autorise (autorisons) le personnel de la crèche à effectuer des enregistrements vidéos de séquences où mon enfant y figure, et les diffuser à l’ensemble des parents lors de réunions dans l’enceinte de la crèche et à les prêter aux familles qui désirent en faire des copies à titre personnel.
Ces enregistrements serviront uniquement à l’équipe de la crèche dans un cadre éducatif.

Sur simple demande écrite de ma part, cette autorisation sera annulée.

Fait à ……………………………………
Le ……/……/20…..

Signature du Père :





Signature de la Mère :

______________________________________________________________________________________

Crèche « Les Pralinous » – 195 Route de Megève - 74120 PRAZ-SUR-ARLY 

( 04.50.91.20.88 -  creche@mairie-prazsurarly.fr 

