Family Information Form

Formulaire d’'informations sur la famille

Accomodation Name / Nom de I'hébergement:

Date of Arrival: / / Door Code / Code de porte:

Childs Name & D.O.B Parent/Guardian Name Contact Number (+___ )
Nom et date de naissance de I'enfant Nom du parent / tuteur Numéro de contact (+___)

Rl BRSNS
+

Medical conditions, injuries, medications etc.
Conditions médicales, blessures, médicaments, etc.

Name Dietary Requirements/ Food Allergies
Prénom Exigences diététiques / Allergies alimentaires

Name Milk Feeding Time Recipe (e.g. 1 scoop: 30ml )
Recette (par exemple T mesure : 30 ml)

Prénom Heure d'alimentation du lait

Comforters (special teddy / toy etc.)
Doudous (spécial nounours/jouet etc.)
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| give permission for my nanny to take PHOTOS of the following children to share with my family

J'autorise ma nounou & prendre des PHOTOS des enfants suivants pour les partager avec ma famille

Signed / Signé:

| give permission for any photos or videos taken by staff of T4ANANNY, to be used for promotional and marketing purposes of

T4NANNY (e.g. business social media accounts)
J'autorise toutes les photos ou vidéos prises par le personnel de TANANNY ¢ étre utilisées a des fins promotionnelles et marketing de TANANNY
(par exemple, comptes de réseaux sociaux professionnels)

Signed / Signé:

In the Case of my child/children requiring medical treatment or in the case of a medical emergency, | authorize t4nanny,
where it is impractical to communicate with me, to arrange for my child/children to receive such medical treatment as deemed

necessary.
| undertake to pay any costs that may be incurred for the medical treatment, ambulance transportation and medications.

Dans le cas de mon ou mes enfants nécessitant un traitement médical ou en cas d'urgence médicale, j'autorise t4nanny, lorsqu'il est impossible de

communiquer avec moi, & prendre des dispositions pour que mon ou mes enfants regoivent le traitement médical jugé nécessaire.
Je m'engage & payer tous les frais qui pourraient étre engagés pour les soins médicaux, le transport en ambulance et les médicaments.

Signed / Signé:

Any additional information that may be helpful to supporting your child
Toute information supplémentaire que nous pourrions étre utile pour soutenir votre enfant

t4team

0eO

e: mail@t4nanny.com
w: www.t4nanny.com
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www.t4nanny.com
www.facebook.com/t4nanny/
www.instagram.com/t4nanny/
https://twitter.com/t4nanny
www.t4nanny.com
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