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‘ Renseignements sur I'’enfant
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Votre enfant doit-il prendre un médicament pendant la journée ?  []J Oui [] Non
Si oui lequel :

A quelle heure :

Votre enfant est-il allergique ? (1 Oui ] Non
Si oui, a quoi (alimentation, médicament, piqlre ou autre) le mentionner en détail :

[ ] Mon enfant viendra systématiquement tous les vendredi
[] Je confirme sa venu les jeudis avant 11h00

Autres remarques :

En cas d’urgence, autres personnes a contacter :

1. NOM et Prénom :....ccoooieiiirieere e TEL i
2. NOM et PreNOM ..o TEL i
3. NOmM et prénom @ ....cccccvevieiieiececceee e TEL ¢,

Le tarif est de CHF 5.— par garde pour les enfants domiciliés a Penthalaz et de CHF 10.—
pour les autres enfants. L’enfant peut rester au maximum 3.5 Heures consécutives par jour
de garde a la Halte-jeux « Les petits poussins ».

Penthalaz, le .......ccccoovvvevviiciiec Signature du représentant légal



