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RSGEE, Art.122.  Le prestataire de services de garde doit tenir conformément aux dispositions de l’article 58 de la Loi, pour chaque enfant, 

une fiche d’inscription. 

RENSEIGNEMENTS PERSONNELS 

Prénom :    ________________________________ 

Nom :     ________________________________ 

Date de naissance :  ________________________________ 

Adresse :   ________________________________ 

Numéro de téléphone :   ________________________________ 

Langue(s) comprise(s) et parlée(s) : _____________________________ 

 

IDENTIFICATION DES PARENTS 

                                Mère                                       Père 

Prénom : _____________________________  Prénom : ______________________________ 

Nom :      _____________________________        Nom :     ______________________________ 

Adresse : _____________________________  Adresse : ______________________________ 

Tel :    _____________________________  Tel :          ______________________________ 

Tel. Travail: ___________________________  Tel. Travail: ____________________________ 

Cellulaire : ____________________________  Cellulaire : _____________________________ 

 

IDENTIFICATION DES PERSONNES À CONTACTER EN CAS D’URGENCE ET AUTORISÉES À VENIR CHERCHER L’ENFANT EN L’ABSENCE 

DES PARENTS (UNE CARTE D’IDENTITÉ POURRA ÊTRE EXIGÉE)   

Prénom : ____________________________   Prénom : ________________________________ 

Nom :      ____________________________  Nom :      ________________________________ 

Adresse : ____________________________  Adresse : ________________________________ 

Tel :    ____________________________  Tel :         ________________________________ 

Tel. Travail:___________________________  Tel. Travail: ______________________________ 

Cellulaire : ___________________________  Cellulaire : _______________________________ 

Lien avec l’enfant : _____________________                Lien avec l’enfant : _________________________ 

 

FRÉQUENTATION 

Date d’admission :__________________ Date de cessation : (si connue)_____________________ 
       

Jours de fréquentation : 

 

 Lundi Mardi Mercredi Jeudi Vendredi Samedi Dimanche 

Am        
Pm        
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RENSEIGNEMENTS EN CAS D’URGENCE 

Numéro d’assurance maladie :   ________________________ Expiration : ____________________________ 

Groupe sanguin :                                    _______________________________________________________________  

Allergies aux médicaments :   _______________________________________________________________ 

Allergies alimentaires :    _______________________________________________________________ 

Autres allergies :   _______________________________________________________________ 

Problèmes de santé :    _______________________________________________________________ 

L’état de santé nécessite-t-il une attention particulière?  __________________________________________________ 

Son état nécessite-t-il d’administrer des médicaments? ___________________________________________________ 

Si votre enfant a eu des maladies contagieuses, énumérer lesquelles: 

_________________________________________________________________________________________________

______________________________________________________________________________________________ 

Nom du médecin traitant :   ______________________________________________________________  

Nom de la clinique :              ______________________________________________________________ 

Adresse :     _______________________________________________________________ 

Téléphone :     _______________________________________________________________ 

 

EN CAS D’URGENCE, j’autorise ma RSG à prendre les dispositions nécessaires relatives à la santé de mon  

enfant ______________________ et j’accepte d’assumer les frais qui pourraient en résulter (ambulances, etc.) 

Je dégage la RSG de toute responsabilité face aux mesures prises. 

 

AUTORISATIONS 

J’autorise la RSG à :  

1) Photographier et /ou filmer mon enfant dans un cadre pédagogique  

 Oui    Non 

 

2) Sortir hors de la cour et à accompagner mon enfant avec son groupe d’enfant(s), dans leur déplacement à pied 

ou en poussette 

 Oui    Non 

 

3) Accompagner mon enfant dans la piscine.  Notre enfant pourra se baigner à condition que la RSG exerce une 

surveillance constante et avoir des flotteurs et/ou vestes de sauvetage  

Oui    Non 

 

4) À posséder ou qui prévoit recevoir dans un milieu familial un animal décrit comme étant : ____________ 
Oui    Non 
 

 

 

___________________________                       _____________ 

Signature parentale                                             Date 

 


