Fiche de réservation
Garderie saisonniére de N-D de Bellecombe

Enfant:
NOM ettt st st st e e e a ettt s e enas PrENOIM oottt st e st e eatns
Date de naissance : .................. Y ST Y ST Age pendant 1€ SEJOUT & ..o ettt
POIAS & oottt st s
¢ La garderie saisonniére est ouverte du dimanche au vendredi
Dates de séjour : du .................. Y ST Y S AU e, Y 2T Y TR
Jours Matin Midi de 12h30 a 14h Apres-midi
de 9h a 12h30 (pendant les vacances scolaires) de 14h a 16h45 ou 17h15
Dimanche _ / [/
tundi _ / /
Mardi _ / [/
Mercredi __/ [/
Jeudi_ / /
Vendredi _ / /

¢ L’enfant devra étre muni d’un sac contenant : des pantoufles, du linge de rechange, des couches et lingettes, des
mouchoirs, des vétements chauds pour I'extérieur, son doudou, une collation, le repas du midi et un godter, le tout a
son nom.

¢ L’enfant est-il sujet a des allergies (médicamenteuses, alimentaires, autres) ? précisez lesquelles et la conduite

+ L'enfant fait-il la sieste ? U Non ; 4 Oui

¢ Lenfant a-t-il un doudou ? LI NON ; L1 OUi i dESCHIPLION & ..eeiiiititeetiee ettt sttt e et s et seas e et bt sst s ess b ebesnssa s
4 L’enfant porte-t-il des couches ? 1 Non ; 1 Oui ; 1 uniquement pendant la sieste

@ INfOrmMations COMPIEMENTAIIES : ........ooeiiiece ettt e e eeer bbb e e e e eeeeesssssatbbbbabaaeeseeeeeeesssssbasaaaeaesaeessensssrrenes

Responsable(s) de I'enfant :
NOM et Prénoms : ...............
Adresse, code postal, Ville : ...

\ . \. .

¢ Documents obligatoires a présenter lors de la réservation :
U livret de famille (pages parents et enfant)
U vaccinations du carnet de santé (pages 90 a 95 ou 98 a 101 pour la nouvelle version)

@ JE SOUSSIBNE(), ....vvevieieeeieeeieteete st et ee s te e et saeste s e teresteeses e e eteses esere et sessesereseesesseseasee eessensesese st ses st essetenensesareetenen st ere et senserens :
U Déclare avoir pris connaissance du réglement de fonctionnement et m’engage a en respecter les termes

O Autorise les personnes majeures citées ci-dessous, munis d’une piéce d’identité, a déposer et récupérer mon
enfant :

NS

N L@\ IR o =Y 2 Yo Y 1 o NPT e e ssaaenn
N[O\ IR o =Y o Yo o HE TR N\ L et sraean

U Autorise le personnel a administrer a mon enfant des antipyrétiques (paracétamol) en cas de fiévre supérieure ou
égale a 38,5°C et selon le protocole médical de la garderie

U Autorise le personnel a prendre les mesures nécessaires en cas d’urgence pour la santé de mon enfant

U Autorise le personnel a sortir mon enfant de la garderie en garantissant sa sécurité

U Autorise le personnel a prendre des photos de mon enfant pour une utilisation exclusive a I'intérieur des locaux

Signature :

Les informations recueillies sur ce formulaire sont nécessaires a la gestion de votre demande par la Commune qui est responsable du traitement de vos données
personnelles collectées et conservées pendant la saison d’hiver en cours. Les données collectées seront communiquées aux seuls destinataires suivants : service
administratif de la mairie et garderie. Aucun transfert de vos données hors de I'Union européenne n'est réalisé. Vous pouvez a tout moment demander I'accés,
la rectification, I'effacement, la portabilité ou la limitation de vos données, ou bien vous opposer a leur traitement, en contactant la Commune :

- Par voie électronique a I'adresse : accueilmairie@notredamedebellecombe.fr ;

- Par voie postale a I'adresse suivante : 285 rue de Savoie 73590 Notre-Dame de Bellecombe.

Si vous estimez, apres nous avoir contactés, que vos droits sur vos données personnelles ne sont pas respectés, vous pouvez adresser une réclamation a la CNIL.
Consultez le site cnil fr pour plus d’informations sur vos droits.



