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Jardin d’enfants

Données de I'’enfant inscrit

Nom et prénoms de I'enfant :

Date de naissance : Langue maternelle :
Prénom de la maman : Profession :
Prénom du papa : Profession :
Adresse :

Téléphone Maman : Téléphone Papa :
Personne a contacter en cas de besoin :

Adresse e-mail :

Traitement et spécificité de I’enfant

Médicaments :

Régime alimentaire :
Autres :

Autorisations

O Jautorise mon enfant a bénéficier des soins nécessaires en cas de petites blessures et
je m’engage a transmettre toutes les allergies aux traitements et cremes.

O Jautorise mon enfant a étre en contact avec des animaux de la ferme.

O Jautorise mon enfant a étre transporté avec un rehausseur adapté en voiture ou en
transport public.

0 Jautorise mon enfant a étre pris en photo (usage interne a l'institution).

O Je vous autorise a me transmettre des photos par WhatsApp.

O Jautorise la prise en photos de mon enfant

O Jautorise que des photos de mon enfant soient sur le site internet de l'institution (téte
floutée)

Je souhaite recevoir mes factures par Courrier O e-mail O (28.-/enfant)

Lieu et date Signature

Le formulaire complété et signé est a retourner a « Les Titous »

Rue du 23 Juin 33
2822 Courroux
info@titous.ch
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