














 
 
 
 

 
INSCRIPTION A LA PETITE CRECHE DE SEQUEDIN 

 
 

 
 
    Veuillez nous fournir pour le dossier   
 

- Une ordonnance à faire établir par votre médecin pour son entrée en collectivité et 
précisant : vaccination obligatoire à jour et les dates des rappels pour le suivi, pour les 
enfants nés depuis le 1/01/2018 obligation vaccinale des 11 vaccins. 

 
- Un protocole d’administration des médicaments à faire signer par le médecin 

traitant de l’enfant et par les parents,  
 

- Le carnet de vaccination ou la présentation des pages de vaccination du carnet de santé 
 

- Un protocole d’accueil individualisé à remplir si nécessaire, 
 

- La photocopie du livret de famille si mis à jour et ou acte de naissance intégrale 
 

- Une ordonnance à faire établir par votre médecin pour appliquer tous produits d’hygiène 
corporelle médicamenteux (ex : crème de change de type BEPANTHENE) 

 
 
Merci de bien vouloir apporter pour le temps de présence de votre enfant : 
 
 Son objet familier (doudou, nounours, tétine…) 
 Sa tenue complète de rechange 
 Ses chaussons 
 Son thermomètre  
 Son flacon de doliprane (neuf) 

 
Tous les effets personnels de l’enfant (biberons, manteau… ) doivent être marqués à son nom, 
prénom et rangés dans son sac.                                                                                        
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+ 
 
 

PETITE CRECHE DE SEQUEDIN 

MAISON DE LA PETITE ENFANCE 

Dossier enfant-famille 
 
 

Date d’inscription :  ………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Date et lieu de naissance :   …………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse :    ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Tel portable représentant légal 1 :    …………………………………………………………………………………………… 

Tel portable représentant légal 2 :    …………………………………………………………………………………………… 

Situation familiale :    ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Courriels : …………………………………………………………… / ……………………………………………………………………… 

 
 
 

Nom et Prénom représentant légal 1 : ………………………………………………………………………………………… 

Adresse du domicile………………………………………………………………………………………………………………………… 

Employeur (nom – adresse - tel) : ………………………………………………………………………………………………… 

 

Nom et prénom représentant légal 2 : ………………………………………………………………………………………… 

Adresse du domicile………………………………………………………………………………………………………………………… 

Employeur (nom – adresse - tel) : ………………………………………………………………………………………………… 

 
 
 
Tarif PSU :   …………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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PERSONNE à prévenir en cas d'URGENCE 

 
En dehors des représentants légaux par défaut, ou 1 personne en cas de non-présence 
des parents : 
Nom – prénom – adresse - téléphone 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 
 

 
PERSONNE autorisée A REPRENDRE L'ENFANT 

avec présentation OBLIGATOIRE d’une pièce d’identité 
 
 

Nom et Prénom :   …………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Adresse :    ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Numéro de téléphone : …………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
 

PERSONNE autorisée A ETRE JOINTE EN CAS DE RETARD  
à la fermeture de la structure 

 
Nom et Prénom :   …………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Adresse :    ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Numéro de téléphone : …………………………………………………………………………………………………………………… 
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LE  P.A.I  * 
 

La petite crèche est un lieu de mixité sociale, mixité d’âge, d’intégration culturelle, 
d’accueil et de prévention y compris pour les enfants en situation de handicap, de 
maladie chronique ou de difficulté avérée. 
 
L’accueil de l’enfant se préparera avec la famille, le médecin qui suit l’enfant ou l’équipe 
soignante, le référent santé et accueil inclusif ainsi que les professionnels de la 
structure d’accueil. 
 
Un Protocole d’Accueil Individualisé sera fourni et établi avant l’entrée de l’enfant 
présentant une pathologie particulière nécessitant certaines conduites à tenir pour son 
bien-être et sa sécurité comme par exemple les allergies alimentaires et ou 
médicamenteuses, les traitements chroniques, etc. 
Le Protocole d’Accueil Individuel formulera les conditions d’accueil (jours, horaires, 
durée), le suivi médical, paramédical et les intervenants extérieurs.  
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VACCINS 
 
 
 
Pour les enfants nés depuis le 1/01/2018 obligation vaccinale des 11 vaccins. 
 

 
• Le jour de l’admission pour verification, le carnet de santé présenté à la page 

des vaccinations sera à nouveau demandé. Si un retard vaccinal est constaté il 
sera demandé une mise à jour des vaccins dans un délai de 3 mois avec un 
certificat justifiant le motif du retard vaccinal et indiquant les dates de 
rattrapage de la vaccination protocolées avec le médecin traitant. Si les 
vaccinations n’ont pas été réalisées dans les temps impartis, l’enfant sera exclu 
de la structure. 
 

• À chaque rappel obligatoire le parent doit fournir le carnet de santé à la page 
des vaccinations ou un certificat médical du medecin traitant justifiant la 
vaccination. 
 

• Tout dossier incomplet à l’inscription sera refusé. 
 
 
Les photocopies sont jointes au dossier santé. 
 
La liste des vaccinations est affichée chaque année dans la structure afin de vous 
repérer dans le calendrier vaccinal. 
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MEDECIN TRAITANT 

 
Nom : …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Ville :  …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Numéro de téléphone :   …………………………………………………………………………………………………………… 
 
Notre médecin peut se déplacer :           OUI                                 NON 
 
Si le médecin de famille n’est pas disponible, la petite crèche contactera le référent 
santé et accueil inclusif de la structure. 
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AUTORISATION DE TRAITEMENT ANTITHERMIQUE  
ET PRISE EN CHARGE D’URGENCE 

 
 
Représentant légal 1 : ……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Représentant légal 2 : ……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
De l’enfant : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Autorisons le personnel de la petite crèche à administrer un traitement antithermique.  
Le protocole a été rempli et joint au dossier santé. 
 
Déclarons exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorisons la prise en 
charge de l’enfant par les services des pompiers ou SAMU qui prendront, le cas échéant, 
toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale, etc.) 
rendues nécessaires par l’état de santé de notre enfant. 
Nous nous engageons par ailleurs à communiquer à la Commune, sans délai, toute 
modification sur la situation de notre enfant en lien avec cette fiche individuelle de 
santé. 
 
 

Date ……………………………………………………………………………… 
 
 

Signatures des représentants légaux  
 

………………………………………………………………………………………… 
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AUTORISATION D’ADMINISTRER LES MEDICAMENTS 
 
 
 
 

POUR NOTRE ENFANT : ………………………………………………………………………………………………… 
 
 

Nous autorisons le personnel de la petite crèche à administrer les doses 
prescrites  

Suivant l’ordonnance du médecin. 
       Le protocole a été rempli et joint au dossier santé. 
 
 
 

Il est important de faire notifier si le médicament est remplacé par un générique. 
 

 
Fait à Sequedin, Le ………………………………………………………… 

 
Signature des représentants légaux 

 
……………………………………………………………………………………………… 
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ATTESTATION  
 

Nous soussignés (les représentants légaux)  
Noms, Prénom 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Demeurant  
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Certifient avoir pris connaissance et accepté le règlement de fonctionnement de la 
petite crèche de Sequedin. 
 

Fait à Sequedin, Le ………………………………………………………… 
 

Signature des représentants légaux 
 

……………………………………………………………………………………………… 
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AUTORISATION  
 
Représentant légal 1 : ……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Représentant légal 1 : ……………………………………………………………………………………………………………………… 
 
De l’enfant : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Autorisent le personnel de la petite crèche à prendre des photos ou des vidéos de mon 
enfant pouvant servir à la réalisation d’activités, expositions ou projection de films 
dans la structure d’accueil des enfants  
………………………………………………………………………………………………………………………………. Oui  Non 
 
Les vidéos et photos sur lesquelles les enfants sont reconnaissables/identifiables ne 
sont pas utilisées pour la communication de la commune afin de préserver leur e-
réputation (diffusion sur internet, Facebook, etc).  
 
Les supports seront utilisés et conservés uniquement au sein de la petite crèche. 
 

                                                                         Fait à Sequedin, 
 

 Le………………………………………………………… 
 

Signature des représentants légaux 
 

……………………………………………………………………………………………… 
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INDICATIONS PARTICULIERES 
 
Doudous, habitudes de vie, horaires de sommeil… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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Représentants légaux séparés / divorcés 
 
 
En cas de divorce ou de separation, joindre une copie du jugement 
 
 
Coordonnés des représentants légaux et justificatifs des différents lieux 
d’habitation :  
 
Adresse du représentant légal 1 :…………………………………………………………………………………………… 
 
Courriel : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 
Adresse du représentant légal 2 :…………………………………………………………………………………………… 
 
Courriel : ………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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Informations sur le traitement de vos données personnelles 
 
Les représentants légaux sont tenus d’informer les personnes autorisées à reprendre 
leur(s) enfant(s) à la petite crèche de leurs droits au regard RGPD (informations ci-
dessous). 
 
Au regard du Règlement général sur la protection des données (RGPD du 27 avril 2016 
applicable depuis le 25 mai 2018) ; les informations recueillies dans ce formulaire sont 
collectées par la mairie de Sequedin pour la mise en œuvre des activités de la petite 
crèche. 
 
Ces données font l’objet d’un traitement informatique. Elles sont conservées 5 ans aux 
fins de contrôles de la CAF.  
  
Vous disposez sur les données collectées au titre du présent formulaire d’un droit 
d’accès, de rectification, d’un droit à la limitation, d’un droit d’opposition et d’un droit 
d’effacement. Vous pouvez exercer vos droits auprès du Délégué à la protection des 
données de votre commune par mail dpd-mutualises@lillemetropole.fr ou par voie postale 
à l’adresse suivante : Métropole Européenne de Lille - Équipe RGPD/SSI mutualisé - 2 
boulevard des Cités Unies CS 70043 59040 LILLE CEDEX.  
Si vous estimez que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous 
pouvez adresser une réclamation à la CNIL via leur site internet CNIL.  
 
Les représentants légaux s’engagent par ailleurs à communiquer à la Commune, sans 
délai, toute modification sur la situation de notre enfant en lien avec cette fiche 
individuelle de santé. 
 
Les représentants légaux certifient l’exactitude des renseignements fournis et nous 
engageons à informer le service de l’enfance des éventuelles modifications de situation. 
 

Date : ...... / ...... / ....... Signatures : Représentant légal 
1 : 

 

 

 

Représentant légal 2 : 

 

 

 
 
 

mailto:dpd-mutualises@lillemetropole.fr
http://www.cnil.fr/


  

  

En cas d’hyperthermie supérieure à 38,5 °C  
  
Autorisation de délivrance par le personnel de la petite crèche du paracétamol (sous réserve de non-
allergie) en respectant la posologie adaptée au poids de l’enfant (poids contrôlé avant la délivrance) 
renouvelable 4 à 6 heures en suivant si nécessaire.  
    

En cas de pathologie aigüe  
  
Le personnel de la petite crèche (éducatrice de jeunes enfants ou auxiliaire de puériculture) est autorisé 
à donner les médicaments sous réserve d’avoir l’ordonnance avec les posologies bien détaillées ainsi 
que les horaires de prise. Si le pharmacien délivre un médicament générique en remplacement, il devra 
impérativement le préciser sur l’ordonnance.  
  
Le personnel se doit de :  

– vérifier la date de validité de l’ordonnance au nom de l’enfant ;  
– vérifier la date de validité du médicament ;  
– noter le médicament au nom et prénom de l’enfant ;  
– posséder le double de l’ordonnance ou une copie effectuée par lui-même.  

  
L’administration de médicaments dans les établissements d’accueil du jeune enfant étant 
rigoureusement limitée par un décret ministériel, il est conseillé de demander au médecin traitant 
d’établir des prescriptions qui pourront être données à la maison en deux prises matin et soir si 
possible.  
  
Le présent protocole est établi en accord avec le médecin de la petite crèche de Sequedin  
 pour .........................................................................................................................................................  

(NOM et Prénom de l’enfant) 
en date du ...... / ...... / ............  
   

Signature du médecin traitant :  
  
  
  
  

Signature du ou des représentants légaux :  

 VILLE DE SEQUEDIN | www.sequedin.fr  Page 1 / 1  

Protocole d’administration des 
médicaments  
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