GARDERIE PERISCOLAIRE DE CHIROUBLES

I ANNEE SCOLAIRE 2019 - 2020

NOM €t Prénom de PE@NFant : .........ooo oottt ettt ettt e e s e e s e st st bt sb et st st sbests sbs st sbe st sresbesanes

AUTORISATION A FAIRE PRATIQUER LES SOINS D’URGENCE :

Je soussigné(e) Madame €t/0U IMIONSIBUL ........c.c.ccueeeviieeeeeee ettt ettt st es s es et s s s b s ena s ens autorise a

faire transporter mon enfant v €6 @ faire pratiquer

tous soins d’urgence constatés par un membre du corps médical.

Nous indiquer ci-dessous toute particularité  médicale (allergie, contre-indication, etc...):

Eventuellement médecin a contacter :

INOIM & ettt e e e e e e e e st st s e ses see s4e st sa s4e shesae sueehe euteueeueeue St eae et et et 4ok e e £ ee 4ot ekt es £ es b ek Henben besbenaenbensenten e neen
AUOIESSE & ueeeeeieteteeetests st et tee st eseste st es et et esestesesestes e et et s4esenes et eeeR St aesRes £t £eeR SheaeAenAeReeeRe et et aeates et et et seenensenenn et et seenn
L= 1= 1 o T =TSO TSRS

NUMEROS DE TELEPHONE ou nous pourrons joindre les parents de I’enfant en cas de nécessité :

DOMICHE & oot s e s s en e e POrtable & e s
N° Tél professionnel dU PEIE : ... ettt st eaasr e e

N° Tél professionnel de la MEre : ... ceeeeiciieeee ettt
AULEES (NOM BT TEI) & oottt ettt ettt s et etecte e ea s es e eeeaesaeseessasessessaesbesrnessessessrseae saeseasessessesaaestensanensensasetesee ene

Adresse mail (nécessaire et lisible) :

Profession PEIE : ..ccoceeveiecee ettt eer e eer s aer e raesberaennen lieu
Profession MEIE : .....coeeeeeieecee ettt e eer e eee s eesaeraesberans lieu

AUTORISATION DE SORTIE :

NOM des personnes (autre que les parents) autorisées a venir chercher votre enfant a la sortie de la garderie.
Ces personnes devront avoir été présentées a la responsable de la garderie.

Signature précédée de la mention manuscrite « lu et approuvé » et date.

Responsabilité civile :
NOM de 1a COMPAGNIE A ASSUMANCE © ...cuecveeieieeietiee ettt eiet et e eteete s esaes e ebesteseassssessassasebestsssbessssaasebe sbssssessns st esessensssasbes
N dE POLICE A ASSUIANCE : ..ottt ettt et cteete et et et et eaeete st e tesaebeassbe st ssabes et eas et etessssessessesateebensssssbes st ateetesnsnsasesasens







