
DATE : …........................................... VACCINATIONS OBLIGATOIRES     :   .........................................................................

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

INFORMATIONS CONCERNANT LE RYTHME
DE VOTRE ENFANT

NOM ET PRÉNOM DE L'ENFANT :   ..............................................................................................................................

DATE DE NAISSANCE :   ..........................................................       ÂGE : ...........................................

TÉLÉPHONE :   

Père : ...................................... Mère : ...................................... Autre : ......................................

PERSONNES AUTORISÉES À VENIR CHERCHER VOTRE L'ENFANT : 

  Père :   Mère : .   Autre : …..............................................................

MODE DE GARDE HABITUEL     :   .......................................................................................................................

  Famille …..........................................     Nounou           Crèche   École

PROBLÈMES DE SANTÉ PARTICULIERS :   ( eczéma, allergies, asthme,... / Traitement en cours à administrer sous 
ordonnance) : ...........................................................................................................................................................
..................................................................................................................................................................................

 L'ENFANT EST-IL PROPRE     ?    Oui   Non

COMPOSITION DU CHANGE :    Couches   Liniment   Lingettes   Eau   Coton

SOMMEIL DE L'ENFANT :  

  Lit à barreaux   Lit barquette

Sieste matin :     Oui      Non

            Vers quelle heure ?  …................................
            Durée habituelle :    …................................

      Sieste après-midi :     Oui      Non

                  Vers quelle heure ?  …................................
                  Durée habituelle :    …................................

• Rituels : (enfant bercé, s'endort dans les bras, sur le ventre,...) ….............................................................

• Doudou :    Oui    Non Tétine :    Oui    Non

REPAS     :  

• Heure du déjeuner :  …..............................
• Composition du repas : ….............................

  ….............................
  ….............................

• Heure du goûter :  …..............................
• Composition du goûter :….............................

  ….............................
  ….............................

S'il mange après 13h, avez-vous prévu UNE COLLATION   ?

AUTRES ÉLÉMENTS IMPORTANTS À NOUS SIGNALER :   
...................................................................................................................................................................................
...................................................................................................................................................................................



13h30



AUTORISATION DE SORTIE

Je soussigné (e), …..................................................................................................., représentant 

légal de ou des l'enfant (s) …................................................................................................... autorise mon fils / 

ma fille à sortir de la structure accompagné (s) du personnel de la Halte-Garderie « Les Oursons » pour 

participer à une activité en extérieur.

Fait à Arette la Pierre-St-Martin

Le …..... / …..... / ….....

Signature des représentant légaux

______________________________________________________________________________________________________

AUTORISATION PHOTOS

Madame, Monsieur,

Dans le cadre des activités pédagogiques conduites à la  Halte-Garderie « Les Oursons », le 

personnel peut être amené à réaliser des photographies de votre enfant. Elles serviront de support à la 

réalisations d'activités manuelles et pourront être exposées à l'intérieur de la strucure.

Ces photos seront supprimées à la fin de la saison.

En application avec la loi informatique et liberté et des règles de la protection des mineurs, une 

autorisation des représentants légaux est obligatoire.

Je soussigné (e), ….........................................................................................., autorise le personnel 

de la Halte-Garderie « Les Oursons » à photographier mon enfant ........................................................................ 

dansle cadres d'activités pédagogiques.

Fait à Arette la Pierre-St-Martin

Le …..... / …..... / ….....

Signature des représentant légaux


