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Engagemerﬁcs des parents :

’ I_eg parents sont tenus de ne pas envoyer un enFant sou]Eant
a]e ]Eiévre ou ole malac:lie contagieuse (varice“e, T’ougeo[e, orei“ons,
in]Eed:ion intesi:ina[e, Diarm!wée, Jnépa‘cite B, Broncki’ce, angine,

otite ete...vovs ) et de prévenir de '¢tat de |ren]Eant.

l_c péoliatre de la ga*r*ale“r’ie ainsi que la divectrice sont en mesure
dinterdive la ]Eréquerﬂ:ation temporaire de la gmﬂAeT‘ie a un en]Ean{:

présentant une situation prol)alale ou certaine de contagiosité.

*l_es parents sont priés de respecter les heures de réception et
de sorties et de considérer que la ga“r’olerie ne peut assurer
une gche en dehors des horaires.

Dans le cas ou une tierce personne Aevait récupérer votre en]tant,
vous &tes tenus de nous inltormev par ﬁélép!—\one ou ol'envoqer une

autorisation écrite et signée.
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une année scoiaire entiére a”amﬁ olu |5 sep{:em%re a 30 juin.

Les absences demeurent | clwn"ge des parents.

Les parents reconnaissent avoir lu et approuvé tout e T’ég|ement
intérieur et les engagements re|ati]Es a l_a @are De lQire et

assurent de les respecter rigoureusement.

Signature

Date:..../..../....



La (;m”e De Qh”e

\_Jaml'mour - Baabo{a

Tel : 05/760878 — 03/647818

Eic\'\e Méalicale

Nlom et prénom de Ifen{:ant':':‘ ......... 3 R A 4 B % % ek v 2w p 6 d B 8

Da*'ce Je Naisgance SRy NRT——————— = L T

(-;‘r’oupe sanauin et vlwésus S i s R B DR S SRR & 8w s w8 § 3§ 8B ER

Méwﬂe oy_pére aliatjétiq_ue o e e e ——————— o § § § § § BN § § § § S
Mé‘r‘e ou pare soul‘:{:rant o[lhuper’cens‘ion § R TR s w el S
Mere ou pére as’c"\ma’ciquerz

.......................................
.......................................
.......................................
.......................................

.......................................................

Date: //

iy

Dignature des parents



