
 

Fiche d’inscription  

Nom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ Prénom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Garçon _ _ _     Fille : _ _ _     Date de naissance : _ _ _ _ _ _ _ _ (jj-mm-aaaa)  

Age : _ _ _ _ _  Langues parlées : _ _ _ _ _  Langues comprises : _ _ _ _ _ _ _ _ _   

Numéro de téléphone : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _   

Adresse du domicile _ _ _ _ _ _  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

 

 

 

 

 

 

 

Responsables de l’enfant 

Nom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Prénom: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Adresse : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Père        Mère        Responsable légal  

Personnel 

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Professionnel 

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

Nom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Prénom: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Adresse : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Père        Mère        Responsable légal  

Personnel 

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Professionnel 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

PHOTO 

GARDERIE EBEN EZER INC.    WWW.GARDERIEEBENEZER.COM 

8470 BOUL LEVESQUE EST, LAVAL QC, H7A 1W5 WWW.FACEBOOK.COM/GARDERIEEBENEZER 

450.936.8470         514.975.9130   GARDERIE-EBEN-EZER@HOTMAIL.COM 

Personne autorisé à venir chercher l’enfant 

Prénom, Nom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Tél : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Adresse : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _    



 

Fréquentation 
 

Date d’admission : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

Journée de fréquentation : 

 

 LUNDI MARDI MERCREDI JEUDI VENDREDI 

AM      

PM      

 

 

 

 

  

 

 

 

 

 

 

 

Nom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Prénom: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Adresse : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Personnel 

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Professionnel 

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

Personnes à prévenir en cas d’urgence 

Nom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Prénom: _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Adresse : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Personnel 

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

Professionnel 

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

GARDERIE EBEN EZER INC.    WWW.GARDERIEEBENEZER.COM 

8470 BOUL LEVESQUE EST, LAVAL QC, H7A 1W5 WWW.FACEBOOK.COM/GARDERIEEBENEZER 

450.936.8470         514.975.9130   GARDERIE-EBEN-EZER@HOTMAIL.COM 



 

GARDERIE EBEN EZER INC.    WWW.GARDERIEEBENEZER.COM 

8470 BOUL LEVESQUE EST, LAVAL QC, H7A 1W5 WWW.FACEBOOK.COM/GARDERIEEBENEZER 

450.936.8470                          514.975.9130  GARDERIE-EBEN-EZER@HOTMAIL.COM 

 

 

 

Santé particulières 

 

Votre enfant rencontre-t-il des problèmes de santé particuliers ?      OUI       NON   

(Allergies, traitements en cours, contre-indications…) 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

__ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ __ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  

 

Renseignement sur le médecin de famille 

Prénom, Nom : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Tél : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Nom de l’hôpital/Clinique : _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

Adresse _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ 

 

 

 

 

Autorisation pour la diffusion de photos sur le groupe des parents 

J’autorise   Je n’autorise pas 

Les prises de photos/vidéos et leur diffusion sous toutes formes des activités de la 

garderie Eben-Ezer inc. Sur le groupe des parents FACEBOOK. 

 

Autorisation pour les sorties de la garderie (promenade, parcs, etc.) :  

J’autorise   Je n’autorise pas 

  

Renseignements sanitaires 

Autorisations 



 

Pour rester informé… 

Déclaration et Signature  

 

 

Je soussigné, _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  responsable légal de l’enfant        

_ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ , déclare exacts les renseignements portés sur cette 

fiche et autorise le personnel de la garderie à prendre, le cas échéant, toutes mesures 

(traitement médical, hospitalisation) rendues nécessaires par l’état de l’enfant. 

 

A  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _, le  _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _ _  Signature : _ _ _ _  _ _ _  _ _ _ _ _ 

 

 

 

 

www.GarderieEbenEzer.com    

www.facebook.com/garderieEbenEzer 

https://www.instagram.com/garderieebenezer 

https://plus.google.com/+Garderieebenezer 
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