Liste a cocher pour bien informer ma remplacante

Ma remplacante connait

O L’endroit trousse de premiers
soins est rangée

OO Lendroit ou les dossiers
médicaux des enfants sont rangés

I L’endroit ou I'extincteur est rangé

0 Lendroit ou la liste des #
téléphone d’urgence est affichée

O Lendroit ou la liste des #
téléphone des parents est affichée

[ Le # téléphone pour me joindre en

tout temps # de tel :

O La procédure et le lieu de
rassemblement en cas d’évacuation

Informations importantes

Adresse de la résidence

# téléphone de la résidence

Nom de I'enfant :

Allergie :

Liste des enfants présentant une

allergie.

Voir la fiche avec photo a cet

o Nom de I'enfant :
endroit :

Allergie :




Personnes autorisées a venir chercher les enfants

Nom de I’enfant

Personnes autorisées

oo

Parent
Autre :

oo

Parent
Autre :

oo

Parent
Autre :

oo

Parent
Autre :

Parent
Autre :

oo OO

Parent
Autre :

oo

Parent
Autre :

oo

Parent
Autre :

oo

Parent
Autre :

oo

Parent
Autre :




