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VOTRE ENFANT FAIT-IL LA SIESTE ? OUI/NON

BAIGNADE
J’autorise mon enfant a se baigner
(NB: Seuls les enfants vaccinés contre la Polio peuvent se baigner) OUI/NON
Niveau de natation : (a entourer) | Ne sais pas nager ( brassard) / Sais nager ( brassard) / Sais nager
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I J’autorise mon enfant a étre pris en photo OUI/NON
(NB: ces photos seront dans le seul but de le mettre sur Facebook sur la page « anim castors » ou il n’y a que les
familles des enfants et vous créer de beaux souvenirs !)

REGIME ALIMENTAIRE :
Votre enfant suit- il un régime alimentaire particulier ? OUI/NON
Si oui, préciser-en les modalités :
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Journée Garderie Matin Garderie Soir

INSCRIPTIONS (EN BLEU : LES SORTIES)




