Creche-Maternelle « HAPPY FEET »

Sidi Abbad I, N° 40 Marrakech

Tél: 0524 307 304 / GSM : 06 93 96 51 51
E-mail : contact@happyfeet.ma

Site web : www.happyfeet.ma

Photo de I'enfant

FICHE D'INSCRIPTION

I-ldentification
N O O PN O A8 8N ANT ettt et eeeeeeeeeeeeeeeesssesessseesssaessaeaasaaasssssssssssssssesssassseesseseeeereeseeseeseeeeseees
Date de NAISSANCE & wuvvviiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeerereeesseeans LieU A€ NAISSANCE & .eveeeeeeieeeeeeeee et eeevereee e

Sexe: Garcon [ Fille [ NatiONNANLE © ..o

lI- Données sur la famille

N\ [e] s =il e g aTe] e [SI = W a a 1= (TSR RTRRRTRRRR
o1 1531 (o] o IR TR OSSO
N° Téléphone (DomiCile) : ..ccccvvvvereerienirienenienieeeennen N° Téléphone (BUreau) : .....ccccoevvevereevienessveniennens
NOM €1 PrENOM AU PRI ettt ettt ettt b e bt s b e s b st st e b et et et et e st e st e st eseeseebesbesbesbesbenbenbens
e 1531 (o] o IO RS UR USRS
N° Téléphone (DomiCile) : ...cccvevvevernienirieneeienieeeenen N° Téléphone (BUreau) : ......cccoevveevereerienessvenennens
Autres personnes a CONtacter €N CAS A'UIZENCE : .oivuiirieirieirerieesietetestesesteessesessessesessesesteessessesessesessensesensesessenes
N TEIEPINONE & ..ttt bbbttt b e b e bt e bt e bt e b e b b e b et et et et e b et e e bt bt e beebeeres
NOMDIE A frEIES BT SOCUIS & .vviieieeieieee ettt ettt et e ete e et e e stae e ebeeeeabeeeabeesbeeeebeeessseesrbesensssessbeestasensseesnseesnseeenns

lll- Renseignements sur I'enfant :

L'enfant parle t-il 2 ..o Depuis QUEl A8 : ..cueieeriririerereeerie s
BOIt-il QU DIDEION 7 ettt st et b ettt s b e et e sbe s st et e s st e besae e b e sbeensenee
L'enfant marche t-il 2 ..o Depuis QUEl GZE & ..uvverieiieieiesece et
UTITISE Toil UNE TELINE 2 ottt sttt s bt et e st e e ta e b e e bt e sb e s b e esaesbeesa e beeseasbeebeessesbeessesbeeseensessaensas
Mange t-il tout SEUI ? ...ooveriiiiieeeeeee Mange t-il DIeN 7 oo
A-t-il €NCOre DESOIN @ COUCNES ? ...o.vvvveeveeeeeeeeeces et s s st a st s st s sss s sneas
Quels sont les aliments QU'II PrEFEIE 2 ..ottt st b e sttt e e aeeas
A-t-il UN@ Nabitude POUI AOIME 2 ....veeiececeeeeeee ettt sttt s st s s sssssssnsanaes
Joue t-il tout seul 0U AVEC 'AULIES ENTANTS 2 .vviiiiie ittt ettt eear e e eab e e ebeeeebreeerbeeenreeensnas
L'enfant a-t-il déja fréquenté UNe aULre CrECNE ? ...ttt
Pour quelle raiSON €N @St =il SOITIE 7 .o.iiiiiiiieieeeee ettt sttt sb et s b e st e be s bt et e sbeebesbeensenbeennes
QU'ESPEIEZ-VOUS A€ 1@ CrECNE 7 ..ttt ettt ettt e b s e et e st e et e sbe e s b e sbeesaesbesseensessaensenes
Votre enfant est-il au courant de SON eNtrée €N CrECNE ? .....iiiiiiiiiiecececese et raene

IV- Formule Cantine & Garderie:

Cantine (12h00 - 14h00)[] Mercredi apré-midiC_]  Garderie (17h00 - 19h00)[_]
(14h00-17h00)
Je sousSIgNE(e).........ccooeriiinii certifie sur 'honneur I'exactitude des déclarations portées

sur la présente fiche et mengage a vous signaler tous changement modifiant les indications mentionnées

Mention « lu et approuvé »
Marrakech, le......cccooeveivcrineneennee. suivie de la signature des parents



Creche-Maternelle « HAPPY FEET »

Sidi Abbad I, N° 40 Marrakech

Tél: 0524 307 304 / GSM : 06 93 96 51 51
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Site web : www.happyfeet.ma

FICHE SANITAIRE
I-ldentification
NOM €1 Pré&nNom e I'ENTANT ¢ ...ooeiiiceiece ettt ettt e e e e sbe e e bae e eabe e e baeesaseesateeebbeeeaseesabeeenseeesanes
Date de NAISSANCE & .ovvveeiiereieceteee et LieU de NaiSSANCE & w.uviivvveiiereeeccreec e
AAAIESSE & inteeeetree ettt ettt ettt ee et e e ae e e e teeeetbeeeba e e baeeetaeeebaeeaabeeebaeeahaeeabaeebaeeaabeeaabaeebaeeaabeeaabaeebaeeaareeeabeeebaeeaareeanreennnes
Sexe: Garcon [] Fille [ NAtONNANE & oo,
lI- Renseignements sur la santé de I'enfant :
Carnet de vaccination : a jour () Enretard ( ) joindre une copie
Votre enfant a t-il des allergies ? ........ccoceveenne Si U 1€S QUEIIES et e
Votre enfant suit-il un traitement médical particulier ? ......ccccevvvvereecvennen. Siouile quel...enniinienenee,
Votre enfant a-t-il subit une intervention chirurgicale ? .......ccccceceevvrvennne. Siouilaquelle........ceveveriinenennene

llI- Renseignement du médecin traitant de I'enfant :

INOIM @ PIENOIM & ottt ettt ettt ettt s at et e s bt et e s be e st e b e s bt e besh e e st e sbeeh b e beeate b e sbeenbesbeentenbesatenbesseenses
Adresse et/ouU lieU de CONSUITATION & ..oo.iiiiiriirereere ettt bbbttt ettt ebe e b b e
N 8 TEIEPNONE : ..ottt ettt ettt e s e bt e bt e be s b e e be s b e s b et et et et enten e et enteseeseebeebesbesbesbenean
Autres renseignemMeEnts ULIIES @ PreCISEI & ettt st sb e et sbe st e nbesaaenaas

IV- Autorisation de soins d’'urgence :

Je SousSIZNE(E) (PEre, MEIreE, TULEUI).......cc.ooiiie ettt st b et sb e e e e s e nee
autorise la Direction a prendre les dispositions nécessaires pour faire pratiquer des soins d'urgence a
MON ENTANTL ..ottt b e e besbeennes s'il était victime d'accident ou de malaise.

Je m’engage a vous signaler tous changements modifiant les indications mentionnées sur cette fiche.

Mention « lu et approuvé »
Marrakech, le......cccccveeivinnincennne. suivie de la signature des parents
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DECHARGE

JE SOUSSIZNG(©) ...ttt ettt et e e st e bt e bt e bt e bt e bt s b e e b e e b b e b e b et et et et et en s e st eneeaeene
Responsable Iégal de I'enfant (PEre/MeEre/tUtEUI)............cccouiviviiiiiiiieiiinee e

e Autorise mon enfant a participer aux différentes activités proposées dans I'enceinte
de la creche/garderie Happy Feet.

e Autorise les responsables a prendre, le cas échéant, toutes les mesures nécessaires
en cas d'urgence.

e M'engage a verser la participation demandée pour la présence de mon enfant
a la creche/garderie Happy Feet avant le 10 du mois.

e Décharge la creche/garderie Happy Feet de toutes responsabilités en cas d'accident qui
pourrait survenir en dehors de I'enceinte de la creche/garderie Happy Feet et des heures de
prises en charge de I'enfant.

e Informera la direction de la créche/garderie Happy Feet de tous changements et/ou
informations concernant lI'enfant, ainsi que toutes absences.

e Autorise I'équipe de la creche a photographier / Filmer mon enfant dans le cadre des activités
proposées in-dividuellement et/ou en groupe. Ces images seront exclusivement destinées a
l'usage des familles, a l'illus -tration de documents et bulletins d'informations des collectivités
locales, ainsi qu'au site internet de la créche Happy Feet.

Mention « lu et approuvé »
Marrakech, le ... suivie de la signature des parents



