
Crèche « Les mille-pattes » 

 
 

Formulaire d’admission 
 
 
Informations concernant l’enfant 
 
Nom : ________________________________ Prénom  _________________________ 
 
Adresse :______________________________ Localité :_________________________ 
 
Date de naissance :_______________________ Origine :__________________________ 
 
Pédiatre : ______________________________ Assurance :_______________________ 
 
Langue maternelle (ou parlée à la maison) : ______________________________________ 
 
Allergie(s) :________________________________________________________________ 
 
Recommandations éventuelles :________________________________________________ 
 
Solution de garde si l’enfant est malade : _________________________________________ 
 
Fréquentation de la crèche : 
 

Heures de présence Arrivée Départ Nbs d’heures 
Lundi    
Mardi    

Mercredi    
Jeudi    

Vendredi    
 
Dès le (date du premier jour) :_________________________________________________ 
 
Fratrie (prénom, date de naissance) : _______________________________________ 
Préciser si un membre de la fratrie _______________________________________ 
Fréquente un autre lieu d’accueil  _______________________________________ 
(Crèche, accueil parascolaire ou  _______________________________________ 
AFJ)      _______________________________________ 
 
Motivation du choix de la crèche : ______________________________________________ 
 
Autre mode de garde : _______________________________________________________ 
 
Objets rassurants (doudou ; patte, etc…) :________________________________________ 
 
Habitudes alimentaire :_______________________________________________________ 
 
Habitudes pour la sieste :_____________________________________________________ 
 
Habitudes particulières :______________________________________________________ 
__________________________________________________________________________ 



Crèche « Les mille-pattes » 

Informations concernant les parents 
 
 
Papa 
 
Nom :_____________________________  Prénom :__________________________ 
 
Adresse :__________________________  Localité :__________________________ 
 
Téléphone privé :____________________   Natel :____________________________ 
 
Profession :_________________________  Taux d’activité :_____________________ 
 
Nom de l’employeur :_________________  Téléphone prof. :____________________ 
 
 
Maman 
 
Nom :_____________________________  Prénom :__________________________ 
 
Adresse :__________________________  Localité :__________________________ 
 
Téléphone privé :____________________   Natel :____________________________ 
 
Profession :________________________  Taux d’activité :_____________________ 
 
Nom de l’employeur :_________________  Téléphone prof. :____________________ 
 
 
 
Autorité parentale : !  Mère   !  Père 
 
   !  Conjointe   !  Autre _________________________ 
 
Informations complémentaires concernant la situation familiale : 
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________
__________________________________________________________________________ 
 
Personnes autorisées à venir chercher l’enfant (nom, prénom et numéro de téléphone) 
1)________________________________________________________________________ 
2)________________________________________________________________________ 
3)________________________________________________________________________ 
4)________________________________________________________________________ 
5)________________________________________________________________________ 
 
 
Par la signature de ce formulaire d’admission, les parents certifient à avoir pris 
connaissance et approuvé le règlement de la crèche. Ils s’engagent également à 
respecter l’horaire établi ci-dessus. 
 
 
 
 
Lieu et date :______________________________      Signature :______________________ 



Crèche « Les mille-pattes » 

 

 
 
 

Demande d’autorisation 
 
 
Autorisation de sortie 
 
Les parents autorisent leur enfant ; _________________________ né(e) le 
_____________________ à sortir de l’enceinte de la crèche, accompagné d’un 
membre de l’équipe éducative. (Exemple : promenade, visite d’un musée, etc…) 
 
 
 
Lieu et date :________________________________  Signature :________________ 
 
 
 
 
Autorisation de prendre les transports publics 
 
Les parents autorisent leur enfant ; _________________________ né(e) le 
_____________________ à prendre les transports publics (bus) pour une activité 
extérieure particulière. 
 
 
 
Lieu et date :_________________________  Signature :_____________________ 
 
 
 
 
Autorisation d’être pris en photo 
 
Les parents autorisent leur enfant ; _________________________ né(e) le 
_____________________ à être pris en photo par le personnel éducatif de la 
crèche. 
Les photos serviront essentiellement à la création de son cahier de vie (livre de 
souvenir du passage de votre enfant dans notre structure). 
 
 
 
Lieu et date :_________________________  Signature :_____________________ 
 
 
 


