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    FICHE DE RENSEIGNEMENTS : 

 

 Merci de remplir cette fiche afin de nous permettre d’étudier vos besoins de garde. 

    Remplir une fiche par enfant 

 

 

 

    

RENSEIGNEMENTS SUR LES PARENTS : 

 

PÈRE                                                     MÈRE 

Nom :………………………………… Nom :…………………………………… 

Prénom :……………………………… Prénom :………………………………... 

Adresse :……………………………… Adresse :………………………………..                     

      …………………………………….               ……………………………….. 

                ……………………………………..               ……………………………….. 

Adresse Mail :……………………….. Adresse Mail :…………………………..  

Tél Domicile :……………………….. Tél domicile :…………………………… 

Mobile :…………………………….    Mobile :………………………………… 

Profession :…………………………..  Profession :……………………………… 

 

 

 

 



RENSEIGNEMENTS SUR L’ENFANT : 

 

Nom de l’enfant :……………………………….. Prénom :…………………………. 

Date de Naissance :…………………………. 

Ou naissance prévue le :………………………….. 

Sexe de l’enfant : Masculin □ Féminin □ 

Date d’entrée souhaitée :…………………………………… 

 

Autres enfants au foyer : 

 

Prénom : ………………………………….. Année de naissance : ……………….. 

Prénom : ………………………………….. Année de naissance : ……………….. 

Prénom : ………………………………….. Année de naissance : ……………….. 

 

 

   GARDE ENFANT NON SCOLARISE : 

 

 

Planning avec jours variable :    OUI   NON   

   

Nombres de semaines de garde envisagées :…………………………………….  

 

Semaine(s) décomptée(s) envisagée(s) : 

  

 vacances de toussaint :   1ere semaine OUI   NON 

      2eme semaine OUI   NON 

 

 vacance de Noël :   1ere semaine OUI   NON 

      2eme semaine OUI   NON 

 

 vacances d’hiver :   1ere semaine OUI   NON 

      2eme semaine OUI   NON 

 

 vacances de printemps :  1ere semaine OUI   NON 

      2eme semaine OUI   NON 

 

 vacances d’été:   de…………….à…………… 

 

Les semaines 1 et 2 de vacances seront elles permutables en respectant les périodes :    

     

     OUI   NON 



 

 

Nombres d’heures de garde envisagées par semaine :…………………………….. 

 

Jours et horaires de garde envisagés : 

 

Pour le bien-être de tous les enfants accueillis et pour le bon déroulement des 

activités, des repas et des siestes. 

 

Nous demandons  : 
 

     Heures d'arrivées : 

 

        le matin :de 7h00 jusqu'à 9h30 

le midi à 11h45 avant le repas       l'après-midi à partir de 

13h00 

   Possibilité d’ouverture avant 7h00 sur demande 

 

Heures de départ : 

 

le matin à 11h45 sans le repas 

le midi à 13h00 après le repas 

                       l'après-midi à partir de 16h00 

 

 

 

 

lundi :  de  ...h… à  ...h...   

 

mardi :  de  ...h… à  ...h... 

 

mercredi :  de  ...h… à  ...h...         
    

jeudi :  de  ...h… à  ...h...    

 

vendredi :  de  ...h… à  ...h...         
    

samedi :  de  ...h… à  ...h… (ouverture de la MAM selon les demandes) 

 

 

 

    

 

 

 



    

 

   GARDE ENFANT SCOLARISE : 

 

Pour les gardes en périscolaire, nous demandons d’essayer dans la mesure du possible 

de nous préciser les horaires/ jours/semaines de garde en différenciant les deux 

rythmes   

 

Planning avec jours variable :    OUI   NON   

   

Nombres de semaines de garde envisagées : 

  semaine école :…………………………………….  

  semaine de vacances :……………………………… 

 

Semaine(s) décomptée(s) envisagée(s) : 

  

 vacances de toussaint :   1ere semaine OUI   NON 

      2eme semaine OUI   NON 

 

 vacance de Noël :   1ere semaine OUI   NON 

      2eme semaine OUI   NON 

 

 

 vacances d’hiver :   1ere semaine OUI   NON 

      2eme semaine OUI   NON 

 

 vacances de printemps :  1ere semaine OUI   NON 

      2eme semaine OUI   NON 

 

 vacances d’été:   de…………….à…………… 

 

Les semaines 1 et 2 de vacances seront elles permutables en respectant les périodes :    

     

     OUI   NON 

 

 

Nombres d’heures de garde envisagées par semaine : 

  pendant l’école :…………………………………... 

  pendant les vacances :……………………………... 

 

 

 

 

 

Jours et horaires de garde envisagés : 



 

  semaine école :       
 

lundi : ……………………..       

 

mardi : ……………………. 
 

mercredi : de  ...h… à  ...h...         
    

jeudi : …………………….   

 

vendredi : …………………. 

             

samedi : de  ...h… à  ...h… (ouverture de la MAM selon les demandes) 

 

 

  semaine vacances scolaires : 

 

lundi :  de  ...h… à  ...h...   

 

mardi :  de  ...h… à  ...h... 

 

mercredi :  de  ...h… à  ...h...         
    

jeudi :  de  ...h… à  ...h...    

 

vendredi :  de  ...h… à  ...h...         
    

samedi :  de  ...h… à  ...h… (ouverture de la MAM selon les demandes) 

 

   GARDE OCCASIONNELLE :     OUI   NON 

 

Merci d’avoir prit le temps de répondre. 

 

A bientôt 

 

 

 

N’hésitez pas à nous contacter pour tous renseignements complémentaires : 

 

NICOLLE Emilie      HOUDINET Aurélie 

06.23.22.42.57      06.17.59.86.49 

 

Mail: auroyaumedesminipousses@gmail.com 


