
FICHE  DE

RENSEIGNEMENTS

Nom  de l'enfant  :

Né(e)  le :........................  à

Prénom  :

CLasse :...,

Pere Mère

Nom : ....

Prénom  :

Adresse  :

Nom :.....

Prénom  :

Adresse  :

TéL domiciLe  :

Tél  Travail  :..

Tél  portabLe  :

Mail  :...............

TéL domicile  :

Tél  Travail  :..,

TéL portable  :

Mail  :...............

En cas d'accident  prévenir  Mr ou Mme  :...................................................

Lieu  d'hospitalisation  en cas d'urgence....................................................

Contre-indications  médicaLes  et  aLlergies  aLimentaires  éventuelles  :

LISTE  DE PERSONNES  AuTORISEES  A VENIR  CHERCHER

L'ENFANT  :

A la sortie  de la garderie.  Eventuellement  sortie  cantine.

Nom

Nom

Nom

Nom

Tel

Tel

Tel

Tel

Fait  à.............................  le...........................

Signature  du père,  de la mère

Ou du représentant  légal  de l'enfant


