
 
 
 

 
 
 
 

 
 

 

 
 

21/02/2023



 
 
 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

  

  

  

  

  

  

  

 
 

  

  

  

  

  

  

  

  

 

 

 

 

  

  

  

  

  

  

  

  

  



 

4
3 

    

• 

• 



 

4
4 

 



 

4
5 

 
 
 
 

 



 

 

5 

 

 

- 
- 

 

 

https://www.lpcr.fr/


 

 

6 

 

 

- 

- 

- 

 

 

* 

* 

* 



 

 

7 

* 

* 

* 

 

 

* 

➢ 



 

 

8 

➢ 

➢ 

 

 

➢ 

➢ 

- 

- 



 

 

9 

- 

- 

- 

- 

- 
- 

- 

- 

 

➢ 

➢ 

 

 

 



 

 

10 

 

- 
- 
- 

- 

 

 

 



 

 

11 

- 

- 

 

* 

* 

* 

 

 

 



 

 

12 

 

- 
- 

- 

- 
- 

- 
- 
- 

 

 

- 

- 

- 

- 

 

 



 

 

13 

- 
- 
- 
- 
- 

- 

- 

 

 

 

 

- 

- 

- 

- 

- 

- 
- 

 

 
 

http://www.caf/


 

 

14 

 

10.5.1 Dossier administratif de l’enfant  

10.5.2 Dossier médical de l’enfant  
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➢ Pour l’accueil régulier et occasionnel

• Taux d’effort : 

Nb d’enfants à charge 1 2 3 4 à 7 8 à 10 

En 2022 0.0619% 0.0516% 0.0413% 0.0310% 0.0206% 

• Plafond de ressources : 

 

En 2023 6 000 € 

 

• Plancher de ressources  

A compter du 1er janvier 2023 : 754,16 euros 

 

 

➢ Pour l’accueil d’urgence 

Le Tarif plancher des ressources est celui figurant ci-dessus. 
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FICHE SANITAIRE 
Crèche :…………………………………………………….Date d’entrée en crèche :…………………... 

 

ENFANT 

Prénom : …………………………….…………………NOM : ……………………………………………………………… 

Date et lieu de naissance : ……………………………………………………..…………...……… Sexe : ☐ Fille ☐ Garçon 

REPRESENTANTS LEGAUX 

Prénom : ……………………….………………….… Prénom : …………………………………..………………….……… 

NOM : …………………………………………….…. NOM : ………………………………………………………..……... 

Profession : ………………………………………..… Profession : ………………………………..……………...………….. 

Lieu de travail : ……………………………………… Lieu de travail : ………………………………………….……...…… 

Tel : ……………………………………..…………… Tel : ………………………………………………………….…....… 

FRERES ET SŒURS  

Prénom : …………………………………………………né(e) le : ……………………………………...……………..…… 

Prénom : …………………………………………………né(e) le : ………………………………………..…………..…… 

Prénom : …………………………………………………né(e) le : ………………………………………..…………..…… 

NAISSANCE   

Terme SA ………………………………… Modalités d’accouchement : VB ……...…-  Césarienne……….……..………… 

Taille : …………..……………………Poids : ……………..…….…….…………P.C. : ……….………….…..………….….. 

Pathologie pendant la grossesse : ………………………………………………………………..……..……….…………….. 

Allaitement maternel : ☐ Non              ☐   Oui             Durée : ……………………………………………....…………… 

Allaitement artificiel : …………………………………………………………………………...……………….……………. 

INFORMATIONS MEDICALES 

Nom du médecin traitant : ……………………………………………………………..……………………….….………… 

Adresse : ……………………………………………………………..…………………………………………………….…. 

CP Ville : …………………………………………………………Téléphone : …………………………….…………...…… 

 

 OUI NON TRAITEMENT 

Maladies chroniques 

(asthme, diabète, 

épilepsie,…) : 

   

Allergies et réactions 

allergiques (médicaments, 

aliments, …) 

   

Suivi spécialisé (kiné, 

psychologue, 

psychomotricien…) 

   

 

Existence d’un PAI : ☐ Non     ☐   Oui   Précisions :…………………………………………………………..………………….…   

 

Outil - 7.05 

Santé 



 

 

Autres :………………………………………………………………………………………………………………………………………

…………………………………………………..……………………………………………………………………………………………

……………………………………………………..…………………………………………………………………………………………

……………………………………………………..…………………………………………………………………………………………

………………………………………..……………………………………………………………………………………………………… 

VACCINATIONS 

 

Demander au(x)parent(s) d’apporter le carnet de santé pour que le médecin, le RSAI ou la direction réalise lui-même la 

photocopie des pages de vaccinations du carnet de santé de l’enfant, en vérifiant que le Nom/Prénom/Date de Naissance soient 

inscrits par le(s) parent(s) sur toutes les pages de vaccination. 

 

Je soussigné(e), Docteur :______________________________________________________________déclare que : 

• L’Enfant ne présente pas de contre-indication à la vie en collectivité.   

• Les vaccinations de l’enfant sont à jour.  

 

Je vous informe que cet enfant :  

□ A besoin d’un PAI    □ n’a pas besoin d’un PAI 

 

• Autres :…………………………………………………………………...……………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Fait à : ………………………………………………….. Le : ……………………………………………………………….. 

 

Signature et cachet du médecin traitant :  
 

 

 

SIGNATURES REPRESENTANTS LEGAUX 

 

Je soussigné(e), 

Mme / M………………………………………………………………………………………………...…………………… 

Parent 1 / Tuteur de l’Enfant / Autre : ………………………………………………………….…………….….……. 

Je soussigné(e),  

Mme /  M. ……………………………………………………………………………………………………..…………….. 

 Parent 2 / Tuteur de l’Enfant / Autre : ……………………………………………………………………..…………. 

• Certifie sincères, exhaustifs et exacts les informations renseignées dans la présente Fiche sanitaire. 

• Autorise la Direction de la crèche à appliquer les mesures de santé internes en vigueur au sein de la Crèche.  

☐ Oui  ☐ Non 

• Autorise la Direction de la Crèche à avertir et organiser les secours pouvant aller jusqu’à l’hospitalisation de notre 

Enfant et l’anesthésie générale en cas d’impossibilité de nous joindre. ☐ Oui  ☐ Non 

• Autorise la Direction de la crèche, ou tout membre du personnel désigné par celle-ci, à administrer à notre Enfant 

les médicaments prescrits par son médecin traitant ou les médicaments relevant des protocoles mis en place.  

☐ Oui  ☐ Non 
 

Parent 1 :  Parent 2 :  

Fait à : 

Le : 

Signature 

Fait à : 

Le : 

Signature 

 



 

 

 

Autorisation parentale relative à la prise de photographies, de 

films ou de sons au sein de la Crèche 

(Enfant)  

 
Je soussigné(e), 

Mme / M._________________________________________________________________________________ 

Parent 1 / Tuteur de l’Enfant / Autre : 

________________________________________________________________________________________ 

 

Je soussigné(e),  

Mme /  M. ________________________________________________________________________________ 

 Parent 2 / Tuteur de l’Enfant / Autre : 

________________________________________________________________________________________ 

 

De (nom et prénom de l’Enfant) : ___________________________________________________________ 

Accueilli à la Crèche de : _____________________________________________________________________ 

 

Déclarons :  

• Accepter que notre Enfant soit photographié dans le cadre d’une activité en Crèche. 

☐ Oui  ☐ Non 

• Accepter que notre Enfant soit filmé dans le cadre d’une activité en Crèche. 

☐ Oui  ☐ Non 

• Autoriser la société gestionnaire de la Crèche, ou le Groupe Les Petits Chaperons Rouges / Grandir auquel le 

Gestionnaire appartient ou toutes personnes ou sociétés mandatées par LPCR GROUPE, à diffuser, reproduire, 

publier ou représenter, directement ou indirectement, ces photographies et/ou films pris dans le cadre d’une 

activité à la Crèche, sur tous formats et supports (notamment sans que cette liste soit limitative : internet/intranet, 

écrit, affichage, rapports, brochures, journaux, éditions de livres (qu’ils soient vendus ou offerts), dans tous médias, 

ou par tout moyen de diffusion tel que : cinématographique, audiovisuel électronique et informatique (tels que 

réseaux on line (espace privé parents), produits dits off line (tels que CD ROM, DVD, disquettes, clefs USB, bandes 

magnétiques...), écrans informatiques et toute configuration multimédia, interactive ou non), et pour tout type de 

représentation, notamment expositions et/ou événements : 

 

• pour tous usages exclusivement limités à la communication interne de la Crèche, c’est-à-dire la 

communication à destination des familles et des équipes de la Crèche, notamment les photos sur les 

affiches des murs de la Crèche et l’espace parents privé online spécifique à la Crèche.  

☐ Oui  ☐ Non 

• pour tous usages concernant la communication externe et de promotion de LPCR GROUPE, notamment 

plaquettes, site web (https://www.lpcr.fr/fr/), dossiers de presse, achat d’espace publicitaire et rapport 

annuel de la Crèche, par tous les moyens de diffusion mentionnés ci-dessus ainsi que les médias sociaux 

(type Internet), et pour tout type de représentation au public. 

☐ Oui  ☐ Non 

La présente autorisation est consentie gracieusement, pour une durée de 5 ans et pour le monde entier. Si un des deux 

parents refuse de donner l’autorisation, l’autorisation donnée par l’autre parent serait sans effet. 

Conformément à la loi n° 2018-493 du 20 juin 2018 modifiant la loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978, je dispose 

d’un droit d’accès, de rectification, de suppression, de portabilité et d’oubli portant sur les données à caractère personnel 

me concernant et concernant mon Enfant, ainsi que d’un droit de limitation du traitement et d’opposition à ce traitement 

pour motifs légitimes, que nous pourrons exercer auprès de la direction de LPCR GROUPE à l’adresse suivante : 

cnil@lpcr.fr.  

 

Parent 1 :  Parent 2 :  

Fait à : 

Le : 

Signature 

 

 

Fait à : 

Le : 

Signature 

https://www.lpcr.fr/fr/
mailto:cnil@lpcr.fr


 

 

 

Autorisation relative à la prise de photographies, de films ou de sons 

au sein de la Crèche 

(une autorisation par Parent)  

 

Nom de la Crèche : __________________________________________________________________________ 

Je soussigné(e) ______________________________________________________________________________ 

Demeurant : _______________________________________________________________________________ 

Téléphone : ________________________________________________________________________________ 

En qualité de   Parent 1   Parent 2  Tuteur de l’enfant  Autre, précisez : ______________________________ 

 

• Déclare accepter d’être filmé (e) dans le cadre d’une activité en Crèche. 

☐ Oui  ☐ Non 

• Déclare accepter d’être photographié (e) dans le cadre d’une activité en Crèche. 

☐ Oui  ☐ Non 

• Déclare autoriser la société LPCR GROUPE (RCS Bobigny 528 570 229), gestionnaire de la Crèche, ou le Groupe 

Grandir auquel LPCR GROUPE appartient ou toutes personnes ou sociétés mandatées par LPCR GROUPE, à 

diffuser, reproduire, publier ou représenter, directement ou indirectement, ces photographies et/ou films pris dans 

le cadre d’une activité à la Crèche, sur tous formats et supports (notamment sans que cette liste soit limitative : 

internet/intranet, écrit, affichage, rapports, brochures, journaux, éditions de livres (qu’ils soient vendus ou offerts), 

dans tous médias, ou par tout moyen de diffusion tel que : cinématographique, audiovisuel électronique et 

informatique (tels que réseaux on line (espace privé parents), produits dits off line (tels que CD ROM, DVD, 

disquettes, clefs USB, bandes magnétiques...), écrans informatiques et toute configuration multimédia, interactive 

ou non), et pour tout type de représentation, notamment expositions et/ou événements : 

 

• pour tous usages exclusivement limités à la communication interne de la Crèche, c’est-à-dire la 

communication à destination des familles et des équipes de la Crèche, notamment les photos sur les 

affiches des murs de la Crèche et l’espace parents privé online spécifique à la Crèche.  

☐ Oui  ☐ Non 

• pour tous usages concernant la communication externe et de promotion de LPCR GROUPE, notamment 

plaquettes, site web (https://www.lpcr.fr/fr/), dossiers de presse, achat d’espace publicitaire et rapport 

annuel de la Crèche, par tous les moyens de diffusion mentionnés ci-dessus ainsi que les médias sociaux 

(type Internet), et pour tout type de représentation au public. 

☐ Oui  ☐ Non 

La présente autorisation est consentie gracieusement, pour une durée de 5 ans et pour le monde entier. 

Je renonce de ce fait à toute réclamation ou poursuite éventuelle, notamment sur le fondement du droit à l'image ou du 

droit à l'intimité de la vie privée, et du droit d’auteur, qui résulterait de l’exploitation des photographies et/ou films et 

informations, consentie par la présente. 

Conformément à la loi n° 2018-493 du 20 juin 2018 modifiant la loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978, je dispose 

d’un droit d’accès, de rectification, de suppression, de portabilité et d’oubli portant sur les données à caractère personnel 

me concernant et concernant mon enfant, ainsi que d’un droit de limitation du traitement et d’opposition à ce traitement 

pour motifs légitimes, que nous pourrons exercer auprès de la direction de LPCR GROUPE à l’adresse suivante : 

cnil@lpcr.fr.  

 

Fait à : 

Le :  

Signature précédée de la mention manuscrite « Lu et approuvé » 

Signature :   

  

 

 

https://www.lpcr.fr/fr/
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