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MULTI ACCUEIL

« L’arbre du Voyageur »

7, Rue Pigoreau

78440 VAUX SUR SEINE
FICHE D’informationS
DOSSIER D’INSCRIPTION 
NOM DE L’ENFANT …………………………………….. PRENOM ……………………………




Date de naissance         ..……/.………/……………
Adresse …………………………………………………………………………………………………
Nom/Prénom de la mère ……………………………………………………………………………..
Tél portable :
………………………………………………Tél pro …………………………………
Email ………………………………………………………………………………………………….
Nom/Prénom du père …………………………………………………………………………………

Tél portable ………………………………………………Tél pro ……………………………….
Email …………………………………………………………………………………………………...




AUTRES Personnes AUTORISEES À venir chercher l’enfant (munies d’une pièce d’identité)
Nom/Prénom……………………………………Tél……………………… Lien parenté……………….

Nom/Prénom……………………………………Tél……………………... Lien parenté……………….







Nom/Prénom……………………………………Tél……………………… Lien parenté……………….






Nom/Prénom……………………………………Tél………………..……. Lien parenté……………….







CONTRAT

Les réservations se font à la demi-heure à partir de 7h30

Une tolérance de 5 min est appliquée avant l’heure d’arrivée et après l’heure de départ, au-delà de laquelle une demi-heure est facturée

Prévoir d’arriver 10 minutes avant l’heure de départ réservée

Derniers accueils du matin à 9h30

Début des accueils du soir à 15h30 

Derniers départs à 18h15

	JOUR
	HEURE D’ARRIVEE   
	HEURE DE DEPART



	LUNDI


	
	

	MARDI


	
	

	MERCREDI


	
	

	JEUDI


	
	

	VENDREDI


	
	


Si semaines paires et impaires, précisez 

Si planning, précisez

Date souhaitée pour l’adaptation (1 à 2 semaines avant l’entrée) : ………
Date d’entrée (1er jour d’accueil en journée entière) : ………
CONGES

L’établissement est fermé 4 semaines/an

· Les trois premières semaines d’août

· Une semaine fin décembre

· Pont de l’Ascension

· Lundi de Pentecôte

· Les jours fériés

· 1 à 2 journées pédagogiques (dates non fixes)

Nombre de semaines de congés par an dans la limite de 4 (en plus des fermetures) : …….
SANTE
La prise de médicaments est réservée à des cas précis d’affections particulières, de maladies chroniques et à leurs éventuelles urgences.
Si l’état de santé de votre enfant le nécessite, le médecin traitant élabore un projet d’accueil individualisé (PAI) avec votre accord et en lien avec le référent santé accueil inclusif de l’établissement.

Dans le cas d’antibiothérapie, si le médecin ne peut prescrire une posologie en deux prises (matin et soir), le personnel pourra donner le traitement (flacon neuf), sur présentation d’une ordonnance avec votre autorisation.

Dans certains cas de fièvre, une dose poids de Paracétamol solution pédiatrique buvable sera administrée (avec ordonnance et votre autorisation).

Traitement médical : 
oui    non 

Si oui, précisez………………………………………………………………………………………

Allergies :
   oui    non 

Si oui, précisez……………………………………………………………………………………..

Nom du médecin traitant : ……………………………………………..
Adresse : ………………………………………………………………………………………………….
Tél :…………………………………………..
Fait le……………………..      
Signature du représentant légal 1


Signature du représentant légal 2

DOCUMENTS A FOURNIR

· Fiche d’informations remplie, datée et signée
· Copie du livret de famille (toutes les pages)
· Justificatif de domicile (facture gaz, électricité, eau, téléphone)
· Attestations employeurs de chaque parent

(ou autre justificatif de situation : certificat de scolarité, avis de situation Pôle Emploi, attestation de formation, etc)

· Copie des documents attestant du respect des obligations vaccinales
· Attestation d’assurance responsabilité civile au nom de l’enfant    
· Copie du jugement en cas de séparation ou divorce               
· Dernier état de la Caisse d’Allocations Familiales (CAF)
· Une photo de votre enfant format classique (10x15 par exemple)
· Des photos de ses proches (parents, frères, sœurs, animaux, grands-parents, tantes, oncles, etc…) au même format
· Avis d’imposition (N-2)

A faire par le médecin : 

· Certificat médical daté de moins de deux mois attestant de l’absence de toute contre-indication à l’accueil en collectivité
· Ordonnance de paracétamol (suspension buvable pédiatrique) mentionnant le poids de l’enfant + 1 flacon neuf
· Ordonnance de crème pour érythème fessier si besoin + 1 tube neuf

A remplir par les parents : 
· Acceptation du règlement de fonctionnement (dernière page du règlement)

A envoyer par mail : 
· Une photo de votre enfant (pour le logiciel de gestion)
Les documents seront à renouveler chaque année
Les vaccins sont à communiquer régulièrement
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