
CLASSE DECOUVERTE  DU 2 AU 4 MAI 2016 : RENSEIGNEMENTS 

Nom :  …………………………………………… 
Prénom : ………………………………………… 
 

Traitement médical : ❈❈❈❈oui  ❈❈❈❈non 

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

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

.......................................................................................................................................................................................... 
Merci de noter le prénom, le nom et les prescriptions (quantités et heures de la prise) sur les 
boîtes de médicaments et de fournir une photocopie de l’ordonnance du médecin. 
 

Allergies   ❈❈❈❈ oui  ❈❈❈❈ non 

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

Goûts alimentaires  

Repas : ❈❈❈❈ végétarien ❈❈❈❈ sans porc ❈❈❈❈ autres :………………………………………………....................................... 

Petit déjeuner:............................................................................................................................................................. 
Aliments qu’il/elle n’aime pas : 
..........................................................................................................................................................................................
.......................................................................................................................................................................................... 
 
Endormissement  

Doudou : ❈❈❈❈    oui ❈❈❈❈ non 

Forme, nature :……………………………………………………………………………………………… 
Merci d’écrire le prénom sur l’étiquette du doudou 

❈❈❈❈ Obscurité ❈❈❈❈ lumière 

Biberon :  ❈❈❈❈ eau   ❈❈❈❈ lait 

  ❈❈❈❈ chaud ❈❈❈❈ froid 

Autres boissons ou mode de prise (verre, bouteille…) : ……………………………………………………………………………… 
Si vous possédez un chauffe-biberon, merci de nous le prêter afin de nous faciliter la tâche ! 

Couche :  ❈❈❈❈ oui  ❈❈❈❈ non 

Lecture d’histoires : ❈❈❈❈ oui  ❈❈❈❈ non Vous pouvez glisser dans son sac son histoire préférée,  merci. 

Chansons :  ❈❈❈❈ oui ❈❈❈❈ non  Si oui, lesquelles :…………………………………………………………………….............. 

Autres : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
Réveil : 

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

.......................................................................................................................................................................................... 
 
Autres informations qu’il vous semble important de nous communiquer: 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
PS : N’oubliez pas d’inscrire le prénom sur chaque habit de votre enfant, sa tétine et son doudou. 
Merci de rendre la feuille au plus tard le 25 avril 2016.  



        
 
 

                    TROUSSEAU 
(y compris les habits portés le jour du départ) 

 
 
 
 
 

� 1 valise ou un sac de voyage avec une étiquette portant le nom de 
l’enfant et la liste des affaires à l’intérieur 

� 2 pyjamas 
� 3 T-shirts 
� 3 slips 
� 3 paires de chaussettes 
� mouchoirs en papier 
� 2 pantalons 
� 1 jogging 
� 1 pull 
� 1 sweat-shirt 
� 1 manteau ou veste 
� 1 K-way ou imperméable 
� 1 casquette ou un chapeau  
� 1 paire de bottes en caoutchouc 
� 1 chapeau ou casquette 
� 1 paire de chaussures ou baskets (que l’enfant portera sur lui) 
� 1 paire de chaussons 
� 1 serviette de table 
� 1 sac à linge sale 

� 1 nécessaire de toilette avec :  
 - serviettes de toilette (1 grande et une petite) 
-  1 gant de toilettes 
-  1 brosse à cheveux 
-  1 gel douche 
-  1 shampooing 
-  un bonnet de douche 
-  1 brosse à dent avec dentifrice 
-  de la crème solaire 
 
N’OUBLIER PAS DE METTRE LE NOM DE VOTRE ENFANT SUR CHACUNE DE SES 

AFFAIRES (dont tétine et Doudou) 

 

METTRE 2 SACHETS AVEC 1 T-SHIRT, 1 SLIP, 1 

PAIRE DE CHAUSSETTES (1 SACHET PAR JOUR) 

 


