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ENFANT

Nom

Prénom

Date de naissance

Adresse du lieu d’hébergement
ADRESSE MAIL
MERE :                                                               
Nom :

Adresse habituelle :

N° de tél. portable :

PERE :

Nom :

Adresse habituelle :

N° de tél. portable :

RESPONSABLE de l’enfant pendant le séjour (si parents absents) ou 
personne autorisée à venir le chercher
Nom : 

Prénom :

Adresse habituelle :

N° de tél. portable 

Cette personne devra se présenter munie d’une autorisation écrite des parents et 
d’une pièce d’identité
DATES du séjour à Gérardmer
Dates réservées pour la garderie
RECOMMANDATIONS  (sieste, alimentation,couches …)
Je soussigné…………………………………………. ,déclare avoir pris connaissance 
du règlement de fonctionnement et m’engage à le respecter.
A                                 le                                    signature
Fiche d’inscription 























NOM :





PRENOM : 





Date de naissance :





Garderie  des pistes


Adresse 237, chemin de la Rayée


88400 GERARDMER


Téléphone 03/29/27/12/20 hors saison


                  03/29/60/04/05 station ouverte











Fiche sanitaire














VACCINS :


Diphtérie, tétanos, polio 


Nom : 


Date de la dernière injection : 





S’agit-il de la : 1ère 	     2ème 	           3ème              4ème 














Si l’enfant n’est pas vacciné, joindre un certificat médical de contre-indication








AUTRES RENSEIGNEMENTS


Traitement à donner à la garderie (sur ordonnance uniquement)





Allergies





Autres problèmes de santé





           








AUTORISATION DE SOINS ET D’HOSPITALISATION








Je soussigné(e), ………………………………………….., père, mère,


tuteur de l’enfant …………………………………………………….,


autorise la direction ou le médecin de la crèche à prendre toutes les 


mesures (traitement, hospitalisation en vue d’une éventuelle


intervention chirurgicale) rendues nécessaires en urgence par l’état


de santé de mon enfant.








A                              , le …………………….. 








Signature,














