
FICHE D’INSCRIPTION  
Club enfant Les Petit’s montagnards 

 
 
 
Informations de l’enfant : 
 
Nom : ________________________________ 
Prénom : _____________________________ 
Date de naissance : __________________ 
Sexe : ☐ Masculin ☐ Féminin 
 
Noms et prénoms des parents de l’enfant : __________________________________ 
Adresse postale permanente : ____________________________________________ 
Adresse des vacances : _________________________________________________ 
N° portable de la mère : ________________________________________________ 
N° portable du père : ___________________________________________________ 
 
Habitudes de l’enfants : 
A-t-il un doudou ?    Oui    Non              Tétine :  Oui     Non 
Autre : _______________ 
Quels sont ses rythmes de sommeil ?   Aucun     Sieste   Matin    Après-midi 
Met-il une couche ?    Oui     Non 
 
Choix de la formule : Attention repas non fourni ! 
☐ Journée sans temps de repas (de 8h45 à 12h15 et de 13h15 à 17h30)  
☐ Journée continue de 8h45 à 17h30, repas non fourni  
☐ 1/2 journée (matin ou AM) sans temps de repas 
☐ 1/2 journée (matin ou AM) avec repas, repas non fourni 
☐ Forfait 6 ½ journée (matin ou AM) sans temps de repas 
☐ Forfait 6 ½ journée (matin ou AM) avec repas, repas non fourni 
☐ Forfait 6 journées sans temps de repas 
☐ Forfait 6 journées continues de 8h45 à 17h30 avec repas, repas non fourni 
☐ Formule garderie + ski (2h de cours ESF) 
 
Antécédents médicaux : 
Allergies : ☐ Oui ☐ Non 
Si oui, précisez : ___________________________ 
Problèmes de santé : ☐ Oui ☐ Non 
Si oui, précisez : ___________________________ 
Traitement médical en cours : ☐ Oui ☐ Non 
Si oui, précisez : ___________________________ 
 
 
 
 



 
 
 
 
 
 
 
 
Je soussigné(e) 
 
M/Mme __________________________________________________________ 
 

 Déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur de la structure “club enfant” 
et approuve sans réserve.  

 Certifie avoir donné toute information nécessaire pour l’accueil le plus approprié 
possible de mon enfant au club enfant. 

 Accepte qu’en cas de fièvre, accident ou autre manifestation pathologique, si je ne 
suis pas joignable, mon enfant bénéficie, à la demande de la responsable de la 
structure, des soins et/ou de toute hospitalisation qui pourrait être nécessaire à son état 
de santé. 

 Accepte que mon enfant participe à des sorties extérieures (piste de luge, Jardin des 
Neiges,) 

 Autorise / n’autorise pas que mon enfant se trouve sur les photos de groupe de notre 
structure destinées à la promotion, la presse locale, les publications municipales ou 
touristiques. 

 
Fait à                                         “Lu et approuvé”                    Signature :                                                                   
 
 
 
 
     Tableau complété par le personnel, présence de l’enfant au club formule choisi :  
Date Horaires Matin Après-midi Repas Ski Paiement  
 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

 
 

      

                                                                 


