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Communauté de Communes du

Valde|Oise

La Dynamique vuvale



                    

Route d’Itancourt

02240 Mézières-sur-Oise                               Multi – Accueil
La Souris Verte      
Lundi au vendredi de 7h30 à 18h30
Permanence téléphonique au : 03.23.66.86.86 /06.08.86.19.19
Mail :ma.lasourisverte.ccvo@orange.fr
(Sur présentation du livret de famille)
FICHE D'INSCRIPTION

Enfant

Nom :

Prénom :

Date de naissance : /__/__/  /__/__/  /__/__/__/__/
Nom et prénom du responsable : 

Père

Nom :

Prénom : 

N° sécurité sociale : /__/  /__/__/  /__/__/  /__/__/  /__/__/__/  /__/__/__/  /__/__/
Adresse domicile : 

Profession : 

Adresse de l'employeur : 

	Tél. domicile : 

	Portable : 

	Travail : 


	
	
	


Mail :……………………………..
Mère

Nom :

Prénom : 

N° sécurité sociale : /__/  /__/__/  /__/__/  /__/__/  /__/__/__/  /__/__/__/  /__/__/
Adresse domicile : 

Profession : 

Adresse de l'employeur : 

	Tél. domicile :……………………
	Portable :………………………...
	Travail :………………………….

	
	
	


Mail :………………………………
Affiliation

	Nom :…………………………………   Prénom :………………….
N° d’allocataire CAF:/_/_/_/_/_/_/_/


	



	Nombre d’enfants à charge (comptabilisé pour les prestations familiales) :…………………..

Précisez pour chacun, le nom, le prénom et la date de naissance :

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
	


………………………………………………………………………………………………………………………

                                                                 Autorisation
Je  certifie avoir pris connaissance du règlement de fonctionnement, et accepte les dispositions y figurant .

· j’accepte                                              que mon enfant soit filmé ou photographié.
· je n’accepte pas * 
*rayez la mention inutile

Fait le :                                                                                                  signature du responsable légal :

Fait en 2 exemplaires :   1 pour l’intéressé  et 1 pour la halte garderie.
……………………………………………………………………………………………………………………

                                                                 Autorisation
Je certifie avoir pris connaissance du règlement de fonctionnement, et accepte  les dispositions y figurant.

· j’accepte                                              que mon enfant soit filmé ou photographié.

· je n’accepte pas * 

*rayez la mention inutile

Fait le :                                                                                                  signature du responsable légal :

FICHE SANTE

Enfant

Nom :

Prénom : 

Vaccination

Allergies connues : 

Problèmes particuliers : 

Habitudes de l'enfant : 


Médecin traitant

Nom :

Prénom : 

Adresse : 

Téléphone : 

AUTORISATION

Je soussigné(e), 


Autorise l'équipe de "La Souris Verte" à utiliser un antiseptique (Chlorhexidine) pour désinfecter une plaie superficielle à mon enfant.

Je soussigné(e), 


Autorise l'équipe de "La Souris Verte" à faire transporter et hospitaliser mon enfant, ………………………………………………………………………………… si son état le nécessite et à lui prodiguer les soins d'urgence.
Je soussigné(e),………………………………………………………………………………………………..

Autorise l’équipe de « La Souris Verte » à donner en mon nom tous traitements accompagnés d’une ordonnance.
Fait à ……………………………………………….…………..  Le ……………………………………………..

Signature précédée de la mention "Lu et approuvé"
LISTE DES PERSONNES AUTORISÉES

A REPRENDRE L'ENFANT  ET A JOINDRE EN CAS D'URGENCE

	Nom prénom
Adresse
	Qualité
	N° tél

	
	
	Fixe :

Portable :

	
	
	Fixe :

Portable :

	
	
	Fixe :

Portable :

	
	
	Fixe :

Portable :

	
	
	Fixe :

Portable :

	
	
	Fixe :

Portable :

	
	
	Fixe :

Portable :

	
	
	Fixe :

Portable :


Date d'inscription de l'enfant : /__/__/  /__/__/  /__/__/__/__/
Fait à ……………………………………………….…………..  Le ……………………………………………..

Signature du responsable légal
� Fournir le carnet de vaccination ou les photocopies des pages concernées








