
QUI SUIS-JE?

Nom Prénom Adresse Morillon Téléphone

Biberon nombre:

Je mange: Mixé Morceaux

Je bois: Biberon Verre

Je n' aime pas:

Je dors : Matin Après midi

Mes habitudes Sucette Doudou (description)

Propre Couche sieste Couches

Date : Signature : 

Après lecture du règlement intérieur du Village des Enfants, j'accepte les conditions d'accueil et de tarification, et 
j'autorise la Direction à prendre toutes les mesures nécessaires au bon état de santé de mon enfant.

En cas d'urgence, mon enfant sera transféré par les pompiers à l'hôpital le plus proche.

Propreté

Autres Informations (pb médical, allergies etc…)

Nom -----------------------------------------

Prénom -------------------------------------

Date arrivée ---/---/----

Date départ ---/---/----

Tel Papa: ---------------

Adresse des parents à Morillon ----------------------------------------------------------

-------------------------------------------------------------------------------------------

Tel Maman: -------------------

---------------------------------------------------------------------------------------------

Ma sieste

Age ---------------------

Langue parlée ------------------------------------------

Personnes  adultes  habilitées à venir me chercher ( présentation d'une pièce d'identité)

Mon enfant pourra être photographié: oui                                non

Mes goûts alimentaires


