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Garderie Les Lutins des neiges m“

Nomde Penfant .......cccevviiiiiiiiiinniiiinnniennne. Prénom ......cccovvvviiiiinniiinnnnn
Date d’arrivée .......coovviiiiiii e Date de départ..............coveeninnnn
LaNGUE DI .
Fréquentation prévue : Matin Aprés-midi Journée

AAresse de TOCATION ... ...iueiiet it et
Date de naissance ........................ fille/garcon Poids.........cooeieiiiiils
TIEPNONE PAPA. ...t e
TEIEPhONE MAMAN. ... ...ttt e e ettt et e e e aes
L’enfant est gardeé par : (rayez les mentions inutiles)

- en creche / collectivité : oui / non

- en nourrice : oui / non

- ses parents/grands-parents oui / non

Alimentation pour les bébés

Biberon = Quantité .............. ml et toutes les ....... heures

Lait > AT Tedubiberon: ...............oooiiinll.

Alimentation pour les moyens et les grands
Repas : Mixé ou en morceaux

Godter : biberon ............ ml ou normal oui / non

Allergie alimentaire : .............cooooiiiiiiii

Régime particulier (diversification, religion,...) :

Sieste et doudou

Forme et couleur du doudou et tétine : ..........cceevenn..

Propreté (rayer les mentions inutiles)

-Je suis propre

-Je mets des couches

-Je mets juste des couches pour la sieste

Autres : (probléeme médical éventuel...).....................

Apres lecture du réglement intérieur de la garderie ‘Les Mouflets’ j’accepte les
conditions d’accueil, les modalités d’ inscriptions et la tarification de la structure.



