
Fiche d’inscription Les P’tits Loups   

 

 
Nom de l’enfant :…………………………………………………………………..                                                                                                                           

Prénom de l’enfant :………………………………………………………………….. 

Date de naissance :………………………………………………………………….. 

Assurance de l’enfant :………………………………………………………………….. 

Nom du pédiatre :…………………………………………………………………... 

 

Nom des parents  : Parent 1……………………Parent 2…………………………… 

Professions   :………………………………...        …………………………… 

Adresse  :…………………………………………………………………… 

   No postale :…………………….Ville…………………………… 

Téléphone privé :…………………………………………………………………… 

Employeur   :…………………………………………………………………… 

Pièce d’identité num :…………………………………………………………………… 

Nationalité  :…………………………………………………………………… 

Email   ……………………………………………………………………. 

 

 

Renseignements généraux  

 

Votre enfant doit-il prendre un médicament ?  Oui  non 

Si oui, lequel ?................................................ Et à quelle heure ?...................................... 

Votre enfant est-il allergique ?   Oui  non 

Si oui, à quoi ?......................................................................................................................... 

Autre remarques…………………………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………. 

………………………………………………………………………………………………. 

 

Personnes habilitées à venir chercher l’enfant et numéro de téléphones : 

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

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

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

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

 

Fréquentation de l’enfant 

 

 

 lundi mardi mercredi jeudi vendredi 

matin      

Après-midi      

 

Heures d’arrivée : 8hoo : ……………..  8h30 : ……………. 9h00 : …….... 

 

Heures de départ : 17h00 :…………..... 17H30 : ………….. 18h00 : ………. 

 

Pour les enfants scolarisés : 

 

Lieu d’enclassement :………………………… Nom du maître de classe…………………. 

Téléphone :…………………………………….. 



Tarif 

 

Voir feuille des tarifs 

 

Début de fréquentation souhaitée :  

 

Jour………………Mois…………………..Année………………………….. 

 

 

Documents a annexer à la demande : 

 

o Certificat de bonne santé 

o Copie de la carte d’identité de l’enfant 

o Copie de la police d’assurance RC 

 

L’enfant doit être assuré par ses parents contre la maladie et les accidents. L’établissement décline 

toute responsabilité en cas de vol, de perte ou dommage causés aux objets personnels. 

 

 

Par sa signature le parent atteste avoir pris connaissance du règlement des P’tits loups et 

l’accepter ! 

 

Date d’inscription : Jour………………Mois…………………..Année………………………….. 

 

 

Responsable du lieu d’accueil   Parent 1    Parent 2 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

 

 

Les p’tits loups  
Jardin d’enfants  

Rue des Fossés 31  

1110 Morges 

severinepachoud@hotmail.com  


