MULTI-ACCUEIL COLLECTIF LES MISTOUFLETS
FICHE INSCRIPTION SEJOUR TOURISTIQUE

AUIESSE SEJOUN TOUFISTIGUE. ...ttt ettt sttt sttt et sttt st es e st en s e eneeneeeenee s sens

N° Allocataire CAF Isere uniquement (qui nous sert a nous connecter au service de la CAF pour connaitre le
montant financier de votre participation horaire en fonction de votre QF).

AATESSE MAUL 2 oot s
Tel domicile ou portable....... o.../od oo
Pére :........... Y S S L SRR
Mere @....coooeu... T N Ry Sy OO
Tel vacances........ S Y S S SRR

SANTE

I 1= ] o] T OSSR
ProbIEMES PAITICUIIETS. .......eoeiie e e ettt e e entestaesr e s e ene sreeeennees

Vaccinations DTP obligatoire o BCG ouio

Photocopies des vaccins A ENVOYER

AUTORISATION DE SOINS

JE SOUSSIGNE(E), IM OU IMIME......ccuiieiee ettt ettt et e st et et te b esr e e s e e neeste sreaneenteeneeareesee e
autorise la responsable de la créche a faire transporter et hospitaliser mon enfant (1)............. (7)) IO
au centre hospitalier de Grenoble et a faire pratiquer tous les traitements urgents ou hospitalisations
indispensables, reconnus nécessaires par le SAMU ou les urgences, en me prévenant dans les plus brefs
délais.

FAIL @ GIESSE BN VBICOIS, 18, . c.eiieiie ettt ettt et ettt e et ese s e ebestesbeasesrenneenennens
REGLEMENT DE FONCTIONNEMENT

Je sousSIgNE(E), M OU IMIME.......ccecieieiie et déclare avoir recu et pris connaissance
du réglement intérieur de la créche et je m'engage a le respecter.

FAt @ GIESSE BN VI OIS, L8 et ettt e e et e et e e e e e e e e ettt e e e e e e ee e eeeeeeeeenees
Signature :



