maiSon
des enfants

FAMILY DAYHOME AGENCY INC.

FICHE D’INSCRIPTION — ENFANT

(MAISON DES ENFANTS — FAMILY DAY HOME AGENCY)

(TOUT DOSSIER INCOMPLET NE SERA PAS TRAITE)

INFORMATIONS SUR L’'ENFANT

NOM : ..o s PRENOM : ..o s

DATE DE NAISSANCE : ..o e LIEU : o PAYS ...

SEXE : FILLE O GARCON O

ADRESSE : ........ccoommrvvvrininsinnsissens s

VILLE : .o CODE POSTAL : .....ocommrrernmrsnssscsssssssssssssssssssss s sssssssssssssssssssssssssssanns
INFORMATIONS SUR LES PARENTS / TUTEURS 1

NOM : oo PRENOM :...ooouirvirins s sssinnssssssssss s ssssss s ssssssssssssssssssssssssnns

DATE DE NAISSANCE : ....oouvvvrreinneinsnsisssss s ssssssessssnens LIEU & s sssssneesns N

ADRESSE PERSONNELLE : ....ccoviutreuusesieses ot sss s s sss s sss s ss s st s s 008580000 s s s

TEL oo s

SITUATION PROFESSIONNELLE....cc.c.vvvueiimesvviisse s sss s ssssssssssssss s ssssss s e sss s s sss s sss s s sss s ssssss s sssssssssssssns e

ADRESSE TRAVAIL ....orvmitrrimsnsississsss s sssss s s ssssss s sss s sss s ssssssssssss s sssssssssssssesons TEL oo ssssss s ssssssssssssssssssssens

ADRESSE MAIL cooocvovveeeins s sssssssssss s ssssss s ssssss s ssssss s sss s ssssss s sssssessssssns

SITUATION DES PARENTS : MARIE(E) Q SEPARE(E) O conointperar A ceusataire



INFORMATIONS SUR LES PARENTS / TUTEURS 2

NOM o PRENOM oot s

DATE DE NAISSANCE : ....ooviiiiriiiricieitte e LIEU @ oo PAYS o,

TEL e,

ADRESSE TRAVAIL ...ttt sttt st bbb s sss s enaes TEL & e
LAY Y = LS

SITUATION DES PARENTS : MARIE(E) 1 separe(e) 1 consoinTDEFAT L ceLiBaTAIRE U

BESOINS DE GARDE

DATE DE DEBUT SOUHAITEE : ............... Y R Y

NOMBREDEJOURSPARSEMAINE:D 1 O 2 O 3 O 4 O s
HORAIRES SOUHAITES : DE oovoooooo R

GARDE : TEMPS PLEIN (  TEmPs PARTIEL  occasionneLte

INFORMATIONS MEDICALES

ALLErgies: d our A now (el Y=
TRAITEMENT MeDICAL: D our LD noN (PRECISER).cvvrs e seeeeee s eessseseeses s sessssesees s sesseesses s ses oo
IVIEDECIN TRAITANT © oeeeeeeeeeeeeee e sees e e sseessee s seees e e ses st e e e 44t et et et et ers e
PERSONNE A CONTACTER EN CAS D/URGENCE .veeeeveeeeee s seeessssssesssssssesssssssesssssesess st sesessssssesssssesesssesesesssssessesssessessssessessssesses s
TELEPHONE : veveee e eee e seeees e

AUTORISATIONS

() YAUTORISE LA GARDERIE A PRENDRE TOUTES LES MESURES NECESSAIRES EN CAS D’URGENCE.

() AUTORISE LA GARDERIE A PRENDRE TOUTES LES MESURES NECESSAIRES EN CAS D’URGENCE.

SIGNATURE DU PARENT / TUTEUR

SCAN ME ! DATE DE SIGNATURE

@ +1(587)405-6677 | (780) 607 4410
@ contact@mdefamilydayhcmeagency.com
@ familydayhomeagency@gmail.com
familydayhomeagency.com

12916 108 st Nw Edmonton TSE 4X3 AB




