
Fiche de renseignements 

 
A retourner complété et signé par mail lespetitsdiables@orange.fr 

 
 
 1 - ENFANT : 

  

NOM : …..................................... PRENOM....................................... 
  

DATE DE NAISSANCE :....................................  
  

  
2 - PARENTS : 

  

NOM DU PERE : …................................. NOM DE LA MERE (si différent) :................................. 
  

N° portable du père : …................................... N° portable de la mère : …............................................ 

 
 
Adresse mail : ….................................................................................................................................................  
 
Adresse de vacances : …...................................................................................................................................  
 
Adresse du domicile : …......................................................................................................................................  
 
Personne susceptible de venir chercher l'enfant : ….......................................................................................  
 
 
  3- SANTE : 

   

Carnet de santé :   Présenté à l'arrivée : oui non Vaccinations à jour : oui  non 
   

Photocopie des pages de vaccinations : oui non  
 
 
Problème(s) de santé connu(s) : …..................................................................................................................... 

 
Allergie(s) : …......................................................................................................................................................  

 
4- ALIMENTATION : 

 
Les repas sont fournis par les parents et réchauffés au micro-ondes. 

(Merci d'indiquer si besoin le nombre de biberons et le dosage de lait) 
 

 
Matin : ….................................................................................................... 
 
Midi : …......................................................................................................... 
 
Après-midi (pensez à apporter le goûter) : ….........................................................................................  
 
Aliment(s) contre-indiqué(s) : …............................................................................................................................  
 
  

 
 
 
 
 



 5 - HABITUDES DE L’ENFANT : 

  

A-t-il un doudou ? Oui non  Précisez …...................................................... 
  

A-t-il une tétine ?  Oui non 
 
 
Sommeil : A quel moment dort-il ?  
 
Informations complémentaires : ….............................................................................................................. 

 
 

6 – PLANNING : 
 

 

IMPORTANT : Forfait choisi = forfait payé. Le règlement se fait à l'arrivée de l'enfant. Toute heure entamée est due. 
Les heures supplémentaires seront à régler à la fin du séjour de l'enfant. Lors de la réservation, il vous est demandé 
un chèque d'arrhes de 50% du montant total adressé au Trésor Public. 

 

 

Formule choisie (tarif horaire, forfait, forfait cours ESF + garderie) : …............................................................................... 

 

Dates  Horaires : Journée, matinée, après midi  Forfait ESF  
   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

   

 
7 – DECHARGE 

 

Je soussigné (e) …............................................................................................................................................... 
 

Responsable légal (e) de l'enfant, déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur (affiché dans le hall)  
J'en accepte les conditions et autorise les responsables de la crèche garderie "Les Petits Diables" à prendre toutes 
dispositions nécessaires en cas d'urgence. 
Les responsables pourront de ce fait contacter le cabinet médical, ou le médecin de garde. 

 

Signature(s) : Date 
 
 
 

 
 
Cadre réservé à l'administration : 

 

Montant payé à la réservation : Reste dû : 

N° PRZ : N° PRZ : 

   


