
 
Cantine (12h00 - 14h00)                          Mercredi aprè-midi            Garderie (17h00 - 19h00)
IV- Formule Cantine & Garderie :

 

Photo de l’enfant 
Crèche-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 

 

 

 

 

II- Données sur la famille
Nom et Prénom de la mère : ......................................................................................................................................
Profession : ...................................................................................................................................................................
N° Téléphone (Domicile) : ............................................         N° Téléphone (Bureau) : ...........................................
Nom et Prénom du père : ...........................................................................................................................................
Profession : ...................................................................................................................................................................
N° Téléphone (Domicile) : ............................................         N° Téléphone (Bureau) : ...........................................
Autres personnes à contacter en cas d’urgence : ....................................................................................................
N° Téléphone : .............................................................................................................................................................
Nombre de frères et soeurs : .....................................................................................................................................

 

 

  
 

Marrakech, le....................................
Mention « lu et approuvé » 

suivie de la signature des parents 

FICHE D’INSCRIPTION

I-Identification
Nom et Prénom de l’enfant : ......................................................................................................................................
Date de naissance : ......................................................         Lieu de naissance : .....................................................
Adresse : .......................................................................................................................................................................
Sexe :       Garçon                       Fille                                        Nationnalité : .............................................................

III- Renseignements sur l’enfant :
L’enfant parle t-il ? ........................................................         Depuis quel âge : ........................................................
Boit-il au biberon ? .......................................................................................................................................................        
L’enfant marche t-il ? ....................................................         Depuis quel âge : .......................................................
Utilise t-il une tétine ? ..................................................................................................................................................         
Mange t-il tout seul ? ....................................................         Mange t-il bien ? .........................................................
À-t-il encore besoin de couches ? ..............................................................................................................................         
Quels sont les aliments qu’il préfère ? ......................................................................................................................
À-t-il une habitude pour dormir ? ..............................................................................................................................
Joue t-il tout seul ou avec d’autres enfants ? ............................................................................................................
L’enfant à-t-il déjà fréquenté une autre crèche ? .....................................................................................................
Pour quelle raison en est t-il sortie ? ............................................................................................................................
Qu’espérez-vous de la crèche ? ..................................................................................................................................
Votre enfant est-il au courant de son entrée en crèche ? ......................................................................................

(14h00-17h00)

Je soussigné(e).......................................................certifie sur l’honneur l’exactitude des déclarations portées
sur la présente fiche et mengage à vous signaler tous changement modifiant les indications mentionnées



Crèche-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 

 

 

 

 

II- Renseignements sur la santé de l’enfant :
Carnet de vaccination : à jour (    )                                         En retard (    )  joindre une copie
Votre enfant à t-il des allergies ? .......................Si oui les quelles ...........................................................................
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................
Votre enfant suit-il un traitement médical particulier ? ...............................Si oui le quel....................................
........................................................................................................................................................................................
Votre enfant a-t-il subit une intervention chirurgicale ? ..............................Si oui laquelle...................................
........................................................................................................................................................................................
........................................................................................................................................................................................

III- Renseignement du médecin traitant de l’enfant :
Nom et Prénom : .........................................................................................................................................................
Adresse et/ou lieu de consultation : .........................................................................................................................        
N° de Téléphone : ........................................................................................................................................................
Autres renseignements utiles à préciser : ................................................................................................................        
........................................................................................................................................................................................

 

  
 

IV- Autorisation de soins d’urgence :
Je soussigné(e) (père, mère, tuteur)......................................................................................................................
autorise la Direction à prendre les dispositions nécessaires pour faire pratiquer des soins d’urgence à 
mon enfant...........................................................................................s’il était victime d’accident ou de malaise.

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

Marrakech, le....................................
Mention « lu et approuvé » 

suivie de la signature des parents 

FICHE SANITAIRE

I-Identification
Nom et Prénom de l’enfant : ......................................................................................................................................
Date de naissance : ......................................................         Lieu de naissance : .....................................................
Adresse : .......................................................................................................................................................................
Sexe :       Garçon                       Fille                                        Nationnalité : .............................................................



Crèche-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 

DECHARGE

 

 

 

 
 

  
 

Je soussigné(e) ............................................................................................................................................................
Responsable légal de l’enfant (Père/mère/tuteur)............................................................................................

Autorise mon enfant à participer aux différentes activités proposées dans l’enceinte 
de la crèche/garderie Happy Feet.

Autorise les responsables à prendre, le cas échéant, toutes les mesures nécessaires 
en cas d’urgence.

Décharge la crèche/garderie Happy Feet de toutes responsabilités en cas d’accident qui
pourrait survenir en dehors de l’enceinte de la crèche/garderie Happy Feet et des heures de
prises en charge de l’enfant.

suivie de la signature des parents 

che/
M’engage à verser l
à la crè garderie Happy Feet avant le 10 du mois.

a participation demandée pour la présence de mon enfant 

Mention « lu et approuvé » 
Marrakech, le....................................

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

Informera la direction de la crèche/garderie Happy Feet de tous changements et/ou
informations concernant l’enfant, ainsi que toutes absences.


