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&= ACCUEIL TOURISTIQUE ala Maison des Oursons

FICHE DE RENSEIGNEMENTS ET RESERVATION
Document a compléter et a renvoyer accompagneé d’un chéque de 25% d’arrhes (a I’ordre du
Trésor Public) a I’adresse suivante :
Multi-accueil de la Maison des Oursons — Accueil Touristique
90 rue du Professeur A. Beaudoing 38250 Villard de Lans.

Nom et prénom de I’enfant :
Date de naissance : Age au moment du séjour :

Nom, prénoms et adresse habituelle des parents :

N° portable des parents ...........ccoovieiiiiiiiiiinnns L

Adresse de séjour a Villard de Lans :

\VACCINATIONS (justificatifs & présenter a I’arrivée)

Diphtérie Tetanos Polio DATES
1ére injection 1

2éme injection 2

3éme injection 3

Rappels

Problemes particuliers : (allergies, asthme, handicap...) :

Poids de I’enfant : Antipyrétique utilisé (Doliprane, Advil...) :

EN CAS D’URGENCE : Noms et N° tel personnes a joindre (autres que les parents) :

Personnes majeures autorisees a sortir I’enfant (Piéce d’identité obligatoire)

Noms et prénoms :
Adresse : Tel. :

Je soussigné(e) .....oovvvvvveninnnnns pere, mére ou responsable de I’enfant ........................
- autorise I’équipe a administrer un antipyrétique en cas de fievre. Tout autre traitement devra faire
I’objet d’une prescription médicale.
-autorise les responsables du multi-accueil a prendre les dispositions nécessaires en cas d’urgence ou
d’hospitalisation (soins médicaux, transport, intervention chirurgicale...)
- certifie sur I’honneur avoir contracté une assurance responsabilité civile pour I’enfant nomme ci-
dessus, la garderie déclinant toute responsabilité en cas d’accident cause a un tiers.
- autorise les promenades a pied hors de I’établissement (bibliotheque-marché-etc......)
éventuellement en minibus.
- autorise I’équipe a photographier mon enfant dans le cadre des activités (publication possible).
- certifie avoir pris connaissance du reglement intérieur de la structure et en accepte les
conditions.

Inscription semaine du au semaine n°

Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi

J : Journée
M : Matin
AM : Apres-midi

Repas :FA = Fines Agapes
X = repas parents

Montant du séjour : € | 25% Solde a payer a
d’arrhes € I’arrivée (chéques €
0U especes) :

Fait a , le Signature :



