A COMMUNE DE CRECHE-NURSERIE
wn TROISTORRENTS LE PARACHUTE
Place du Collége 2
Case postale 65
1872 Troistorrents
B) + & +41(0) 24 477 60 64
£ leparachute@troistorrents.ch
INSCRIPTION 2025 - 2026
ENFANT
NOM e PrNOM L.
Date de NAISSANCE  ...iuiuieiieie it iaiiaaeeeaeaeaeennas NatioNAlIte .. ...
Langues parléesalamaison ..............ccoceeiiiiiininnnnnn, Tél.en cas d'UrgenCe ..........ccceeieiriiiiiiininaaniininnnnn,
L’enfant vit avec : O ses parents O sa mere O son pere O autre (A Préciser) @ ....cooveviiiiiiiiiiiinnnn..
LT
[N g =Y G e [V = To [ =LY
Assurance maladie ..........cccoiiiiiiiiii NUMEro AVS. .. e
PARENTS
PARENT 1 PARENT 2
NOM e NOM e
L 0=1010] 2 0 T PrENOM e
AGNE S S ittt AQrES S ittt
NP A e NP A e
Localit® e Localit® o
Tl PrIVE i LI I L= P
Mail PrIVE i Mail PrIVE .t
ProfesSion ... e ProfesSsion ..o
EMPIOYEUN ... EMPIOYEUN ...
Tél. professionnel ............cccooiiiiiiiiiiiiiii i, Tél. professionnel.............ccoiiiiiiiiiiiiiiiii .
SANTE
Problemes alimentaires/ intolérances/ allergies : O oui (certificat médical) O non
ST I 1 TR (=TT o [0 = £ PP
Troubles diagnostiqués : O oui O NON - Si OUI, 18SQUEIS . e aaaas
Maladies infantiles déja eues : O varicelle O scarlatine O rougeole O oreillons O rubéole

Allergies ou intolérances a certains médicaments : O oui

Onon -Siouilesquelles: .....ccociiiiiiiiiiiiinann..

Sujet a I'une de ces maladies : O épilepsie
O asthme

O spasme du sanglot
O eczéma

O otite O faux croup




AUTORISATION

En cas de chute, peut-on lui donner des granules d’Arnica ? O oui O non
En cas de forte fievre, peut-on lui donner du Dafalgan en sirop ? O oui O non
En cas de rougeurs, peut-on lui appliguer une créme d’érytheme fessier ? O oui O non
En cas de douleurs dentaires, peut-on lui appliquer du gel dentition aux plantes ? O oui O non
Acceptez-vous que votre enfant fasse des promenades a I'extérieur avec le personnel éducatif ? O oui O non

Autres personnes autorisées a venir chercher I'enfant :

NOM €t Prénom. ..o e, Lienavec 'enfant @ ...
L= PP

NOM et Prénom... ... e, Lienavecl'enfant : ...
L= P PPN

NOM et Prénom... ..o e, Lienaveclenfant : ...
L= PPN
NOM et Prénom... ..o e, Lienaveclenfant : ...
L= P PPN

En signant ce document, j'atteste avoir pris connaissance des Conditions générales et les accepte.

Date i Signature L

FREQUENTATIONDES 1€ ..ciuiiiiiiiiiiiiiiiiaeaaean (rempli par la structure)
LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI

Journée entiere
7h-18h30
Demi-journée
7h-12h

Demi-journée
13h15-18h30

2/3 journée
7h-13h15

2/3 journée
11h-18h30




