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Pôle Enfance La Ruche 
Place Olympique 
73300 LA TOUSSUIRE 
  

             
HALTE GARDERIE 

Pour les enfants de 6 mois (en nombre limité) à 3 ans non révolus 
 

Nom de l’enfant : .........................................................  Prénom :..............................................................  
Date de naissance :       /     /      /         Sexe :            F                 M 
Renseignements médicaux : (allergies, contre-indications…) 
........................................................ ..........................................................................................................................  
...................................................................................................................................................................................  
Responsable de l’enfant : 
Nom : ................................................................................  Prénom :...............................................................  
Téléphone :...................................…………………………………. 
Adresse : ...................................... ..........................................................................................................................  
............................................................................................ ...................  
Conjoint : 
Nom : ................................................................................  Prénom :...............................................................  
Téléphone :.......................................................................  
Adresse : ...................................... ..........................................................................................................................  
........................................................ ..........................................................................................................................  

Autorisations : 
J’autorise mon enfant à utiliser les transports nécessaires aux activités proposées par 
l’organisateur. 
J’autorise les responsables à faire pratiquer toute intervention chirurgicale en cas d’urgence 
constatée par un médecin. 

 

Signature obligatoire : 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 

Je soussigné(e) Mme, M ............................................responsable  de l’enfant ........................................... ,
□  autorise                  □ n’autorise pas 

la diffusion de l’image de mon enfant uniquement dans le cadre des activités du Pôle Enfance 

(presse locale, vidéo des spectacles organisés par le Pôle Enfance…) 
Fait à la Toussuire le       /    /     / 

 
Signature obligatoire : 

 

A renvoyer avec le règlement (chèque à l’ordre de « Touss’En’Font ») 
à l’adresse POLE ENFANCE LA RUCHE – Bâtiment Toussuire Accueil 
– Place Olympique – 73300 LA TOUSSUIRE 

Tel : 04 79 83 00 68  Fax : 04 79 83 02 99  
email : garderie.laruche@orange.com 
Pôle Enfance « La Ruche » ouvert du Dimanche au Vendredi de 8h45 à 
17h15 (Fermé les samedis). Activités proposées selon les tranches d’âge 
(programme disponible sur place). 
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FORMULES HALTE-GARDERIE 
(Attention : repas apporté par vos soins = plats cuisinés sous-
vide, petits pots…, mais non cuisinés par vous-mêmes) 

MATIN 
9h-12h 

APRES-MIDI 
14h-17h 

Inscription  
du… au… 

1 demi-journée matin ou après-midi sans repas 
(9h/12h ou 14h/17h)                           20.00 € 

 
 

  

1 demi-journée matin ou après-midi avec repas 
apporté par vos soins (9h/14h ou 12h/17h) 
                                         23.00 € 

   

1 journée sans repas (9h/12h et 14h/17h) 
                                         30.00 € 

   

1 journée avec repas apporté par vos soins 
(9h/17h)                                              33.00 € 

   

5 demi-journées consécutives matin ou après-
midi sans repas (9h/12h ou 14h/17h)   88.00 € 

   

5 demi-journées consécutives matin ou après-
midi avec repas apporté par vos soins  
(9h/14h ou 12h/17h)                          102.00 € 

   

5 journées consécutives matin et après-midi 
sans repas (9h/12h et 14h/17h)         132.00 € 

   

5 journées consécutives matin et après-midi 
avec repas apporté par vos soins (9h/17h) 
                                        145.00 € 

   

6 demi-journées consécutives matin ou après-
midi sans repas (9h/12h ou 14h/17h) 100.00 € 

   

6 demi-journées consécutives matin ou après-
midi avec repas apporté par vos soins  
(9h/14h ou 12h/17h)                          115.00 € 

   

6 journées consécutives sans repas  
(9h/12h et 14h/17h)                          150.00 € 

   

6 journées consécutives avec repas apporté 
par vos soins (9h/17h)                       165.00 € 

   

Garde du midi (12h/14h) avec ou sans repas 
apporté par vos soins                           10.00 €                      

   

 
MONTANT DE L’INSCRIPTION : …………………………… €         Signature obligatoire : 

 
Toute formule débutée ne sera pas remboursée 

NOUVEAU : - 15 % de réduction pour le 3ème enfant de la même famille 
Prévoir : - Photocopie des certificats de vaccination obligatoire (DTP) 

Lunettes de soleil, gilet, crème solaire, changes, lingettes. Pensez également au goûter et au doudou !  
Fiche d’inscription : L’inscription de votre enfant ne sera effective qu’à réception du règlement total des services 
réservés. Votre chèque devra être libellé à l’ordre de Touss’En’Font, accompagné des présentes fiches dûment 
remplies, le tout adressé à : Pôle Enfance La Ruche - Bâtiment Toussuire Accueil - Place Olympique - 73300  La 
Toussuire-Les Sybelles 
Nom et adresse du réservant + téléphone  (domicile, travail et portable) + adresse e-mail : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
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MINISTERE DE LA JEUNESSE ET DES SPORTS (Code de l’action sociale et des familles) n° 10008’02 
 

FICHE SANITAIRE DE LIAISON 
1- ENFANT : 

NOM……………………………………………………………………  PRENOM……………………………………………………………… 
DATE DE NAISSANCE ……………………………………………… AGE………………………………………………………….. 
Garçon ı Fille ı 
Date et lieu du séjour : …………………………………………………………………………………… 
Cette fiche permet de recueillir des informations utiles pendant le séjour de l’enfant : elle évite de vous démunir de 
son carnet de santé et vous sera rendue à la fin du séjour. 
2- VACCINATIONS (se référer au carnet de santé ou certificats de vaccination de l’enfant) 

Vaccins 

obligatoires 

Oui Non Date des derniers rappels  

 

Vaccins recommandés 

 

Dates 

 

Diphtérie    Hépatite B  

Tétanos    Rubéole-Oreillons- 
Rougeole (ROR) 

 

Poliomyélite    Coqueluche  

Ou DT Polio    BCG  

Ou Tétracoq    Autres (préciser)  

Si l’enfant n’a pas les vaccins obligatoires, joindre un certificat médical de contre-indication 
Attention ! Le vaccin anti-tétanique ne présente aucune contre-indication. 
3- RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L’ENFANT 
L’enfant suit-il un traitement médical pendant le séjour ? OUI   NON 
Si oui, joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants (boîtes de médicaments dans leur 
emballage d’origine marquées au nom de l’enfant avec la notice) Aucun médicament ne pourra être pris sans 
ordonnance.    L’ENFANT A-T-IL DEJA EU LES MALADIES SUIVANTES ? 

RUBEOLE  OUI  NON  SCARLATINE   OUI  NON VARICELLE   OUI  NON 
COQUELUCHE   OUI  NON ANGINE   OUI  NON  ROUGEOLE   OUI  NON 
OTITE   OUI  NON   OREILLONS   OUI  NON 
RHUMATISME ARTICULAIRE AIGU   OUI   NON 
ALLERGIES : ASTHME   OUI  NON    MEDICAMENTEUSES   OUI  NON 
ALIMENTAIRES OUI   NON   AUTRES…………………………………………………………………… 
PRECISEZ LA CAUSE DE L’ALLERGIE ET LA CONDUITE A TENIR (si automédication, le signaler) 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

INDIQUEZ CI-APRES LES DIFFICULTES DE SANTE (MALADIE, ACCIDENT, CRISES CONVULSIVES, 
HOSPITALISATION, OPERATION, REEDUCATION) EN PRECISANT LES DATES ET LES PRECAUTIONS A 
PRENDRE : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
4- RECOMMANDATIONS UTILES DES PARENTS 
VOTRE ENFANT PORTE-T-IL DES LENTILLES, DES LUNETTES, DES PROTHESES AUDITIVES, DES 
PROTHESES DENTAIRES ?  PRECISEZ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 
5- RESPONSABLES DE L’ENFANT 

NOM…………………………………………………………. PRENOM………………………………………………… 
ADRESSE PENDANT LE SEJOUR ………………………………………………………………………………………………………….. 
TEL FIXE DOMICILE ET PORTABLE …………………………………………………………………………………… 
TEL BUREAU………………………………………… 
NOM ET TEL DU MEDECIN TRAITANT (FACULTATIF)…………………………………………………………………………………………………………. 
Je soussigné…………………………………………………………………… responsable légal de l’enfant, déclare exacts les renseignements 
portés sur cette fiche et autorise le responsable du séjour à prendre, le cas échéant, toutes mesures (traitement 

médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par l’état de l’enfant. 
Date :………………………………………………… Signature…………………………………………………………… 
A REMPLIR PAR LE DIRECTEUR A L’ATTENTION DES FAMILLES 
Coordonnées de l’organisateur du séjour ou du centre de vacances : POLE ENFANCE LA RUCHE  
Bâtiment Toussuire Accueil – Place Olympique – 73300 LA TOUSSUIRE   TEL 04 79 83 06 06 
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OBSERVATIONS :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 


