
FICHE DE RENSEIGNEMENT 
 

Prénom et nom de l’enfant :  
 
Date de naissance de l’enfant :  
 
Age de l’enfant :  
 
Poids de l’enfant :  
 
Prénom et nom des responsable légaux : 
 
Numéro de téléphone du responsable légal 1 :  
 
Numéro de téléphone du responsable légal 2 : 
 
Personne autorisée à venir chercher l’enfant : 
 
Nom / Prénom : .................................................... Lien : .................................  
Tél. : ........................ 
 
Nom / Prénom : .................................................... Lien : .................................  
Tél. : ........................ 
 
Que mange-t-il et à quelle heure ? Mange-t-il des morceaux ou uniquement mouliné ?  
 
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
S’il boit du lait, est-ce du lait maternel        Du lait 1er âge         2ème âge      Lait de croissance  
Sa digestion est-elle diNicile, régurgite-t-il, a-t-il des problèmes de transit ? 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Le sommeil, quels sont ses besoins, ses habitudes, ses rythmes : 
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………  
 
A-t-il un doudou et/ou une tétine ? 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 



Est–il allergique à des médicaments ou à des aliments ? 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Votre enfant a-t-il un traitement particulier ? 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………  
 
L’acquisition de la propreté ?  Va-t-il sur le pot ou les toilettes ou porte encore des 
couches ? 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………  
 
Acceptez-vous que votre enfant participe à des sorties à l’extérieur de la structure, 
encadré par les professionnels ?            OUI           NON  
 
Autorisez-vous les professionnels de la crèche à appliquer de la crème solaire sur votre 
enfant avant les sorties extérieures ?   OUI           NON 
 
Autorisez-vous les professionnels de la crèche à utiliser un savon doux et adapté à la 
peau des jeunes enfants pour le nettoyage de votre enfant en cas de selles ?  OUI            NON 
 
Avez-vous d’autres remarques :  
 
…………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………  
………………………………………………………………………………………………………………………… 
………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Je soussigné(e) ..........................................................................., responsable légal de 
l’enfant ..........................................................................., certifie exacts les 
renseignements portés sur cette fiche et autorise la crèche à les utiliser pour le suivi de 
mon enfant. 
 
Fait à ..........................................., le ........................................... 
 
 
Signature du parent ou représentant légal :  


