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

Medical conditions, injuries, medications etc. /

Name / Prénom
Conditions médicales, blessures, médicaments, etc.

Dietary Requirements/ Food Allergies /

Name / Prénom ) Dion N _
Exigences di¢tétiques / Allergies alimentaires

Milk Feeding Time / Recipe (e.g. 1 scoop: 30ml ) /
Heure d'alimentation du lait Recette (par exemple 1 mesure : 30 ml)

Name / Prénom

Comforters (special teddy / toy etc.) /

Name / Prénom Doudous (spécial nounours/jouet etc.)
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| give permission for my nanny to take PHOTOS of the following children /

J'autorise ma nounou & prendre des PHOTOS des enfants suivants :

Signed / Signé:

| give permission for any staff of T4NANNY to use any photos or videos that they take of the following children on any of T4NAN-

NY’S social media accounts /

J'autorise tout membre du personnel de T4ANANNY & utiliser les photos ou vidéos qu'ils prennent des enfants suivants sur I'un des
comptes de médias sociaux de T4ANANNY.

Signed / Signé:

mation we may require / information supplémentaire dont nous devons avoir besoin

t4team
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e: mail@t4nanny.com
w: www.t4nanny.com
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