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CRECHE MULTI-ACCUEIL DE LA VALLEE VERTE

6 Chemin de 'Ecole Communale

74 420 Habeére-Lullin

Tél : 04.50.39.13.08

direction@crechebadaboum.fr www.crechebadaboum.fr

Fiche sanitaire

Vaccinations OBLIGATOIRES pour I'admission de I'enfant
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Antécédents médicaux et chirurgicaux / Allergies / Traitement en cours

Meédication

JEe SOUSSIGNE(E)  ceuvieiei ittt e e e e e autorise la personne responsable a
administrer sans ordonnance a mon enfant,........................... , pesant ...... kilos, les
médicaments suivants :

En cas de fievre : doliprane a la dose de 15 mg \ kg \ dose
En cas de chute ou de choc : arnica en granule et/ou gel
En cas de piqdre d’insectes : apis en dose ou en granule
Pour le nettoyage des plaies : diseptyl - biseptine

Autres :

En cas d’absence de l'infirmiére, 'administration des médicaments est déléguée a 'auxiliaire de
puériculture ou la responsable du jour.

Autorisation de soins d’'urgence

Je SOUSSIGNE(E) .vvue et iii e e e eeene s autorise la personne responsable a prendre
toute initiative en cas d’accident ou de maladie subite de mon enfant ...............ccooiii i, ,
et a faire pratiguer une intervention si nécessaire.

Autorisation parentale de sortie

JE  SOUSSIGNE()  ivtirit ittt et e e e autorise mon enfant
........................................................ a sortir de la creche en compagnie des personnes
encadrantes du jour.
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CRECHE MULTI ACCUEIL DE LA VALLEE VERTE

6 Chemin de I'Ecole Communale

74 420 Habeére-Lullin

Tel : 04.50.39.13.08

direction@crechebadaboum.fr www.crechebadaboum.fr

Fiche d’inscription

Enfant : NOM e Prénom ....coooviiiiiiii e
Date de NAISSANCE .....eviniii it e e e e e

Maman : NOM e Prénom ....cooovviiiiiiii e
TEIfIXE o Télportable ...,
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Papa : NOM i e Prénom .....ooooeeiiiiiiiii e
TEIfIXe .ovviei Télportable ..o,
A0 | (=TT
= = 1

Procuration parentale

Je SOUSSIGNE(E) .vvvviriiiiie e e e, en qualité de pere/mere, autorise la ou les
personnes suivantes a venir chercher mon enfant ...................cocoiiii i a la créche en cas
d’empéchement de ma part.

NB : Si les parents ne sont pas venus chercher I'enfant & I'heure de la fermeture de la garderie,
I'éducatrice est habilitée a faire appel a 'une des personnes citées et a lui confier I'enfant.

Lien de parenté avec I'enfant ....... ...
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Lien de parenté avec I'enfant ...
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Reéeglement de fonctionnement

Je SOUSSIONE(E) .viviiiiiii i déclare avoir pris connaissance du
reglement de fonctionnement de la créeche Badaboum et m’engage a le respecter.

A Habere Lullin, Signatures des parents
Le Précédée de la mention «lu et approuvé»
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