FICHE D'INSCRIPTION

ENFANT(S)
Nom : Prénom 1 :
Nom : Prénom 2 :

Date de naissance 1 :

Date de naissance 2 :

Langue(s) parlée(s) a la maison :

Nationalité :

PERE

Nom et prénom:

Adresse privée :

Téléphone privé:

\ Tél. professionnel:

E-mail / Natel :

Profession :

Employeur :

MERE

Nom et prénom:

Adresse privée :

Téléephone privé :

\ Tél. professionnel:

E-mail / Natel:

Profession :

Employeur :

En cas dautorité monoparentale, veuillez remettre un justificatif officiel

INSCRIPTION (veuillez cocher les cases correspondant a vos besoins)

a partir du :
. Demi- Demi- Garderie )
Journée . , . . . s - . Garderie
compléte Jjournee Journéee Matin Apres-midi Matin Aprés-midi
7h30-18h Matin Aprés-midi 7h30-12h | 13h30- 18h 8h30- 14h-17h
7h30-14h 11h30-18h 11h30

Lundi

Mardi

Mercredi

Jeudi

Vendredi

FRERE(S) ET SCEUR(S)

Prénom :

Date de naissance :

Prénom :

Date de naissance :

Les Coquelicots, Route des Arsenaux 21, 1700 Fribourg, 026 321 14 00, lescoquelicots@tiscali.ch




PERSONNE(S) AUTORISEE(S) A VENIR CHERCHER VOTRE ENFANT

Nom et prénom :

Adresse :

Téléphone :

Nom et prénom :

Adresse :

Téléphone :

PERSONNE(S) NON-AUTORISEE(S) A VENIR CHERCHER VOTRE ENFANT

Nom et prénom :

Adresse :

Téléphone :

Nom et prénom :

Adresse :

Téléphone :

ASSURANCES MALADIE / ACCIDENT

Nom du médecin traitant de l'enfant :

Adresse et Tél. :

Nom de I'assurance maladie de I'enfant :

Nom de l'assurance accident de l'enfant :

Nom de votre assurance RC:

MALADIE(S) / ALLERGIE(S) / REGIME(S)

Maladie(s) :

Allergie(s) :

Asthme :

Régime(s) :

Autres :

Les enfants atteints daffections aigues contagieuses (fiévre, pathologies ORL, varicelle par
exemple) ne peuvent Etre accueillis a la créche pour leur propre bien-étre et pour éviter de
contaminer leurs petits camarades.

REMARQUES / SOUHAITS DES PARENTS

Les parents acceptent par leur signature le réglement de la créche Les Coquelicots, tel guil
est exposé dans la brochure de présentation de la créche.

Sont a joindre a la fiche d'inscription : une photocopie du carnet de vaccination, des
contrats dassurances maladie, accident et responsabilité civile.

A, e Signature des parents........... i

¥
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