Ecole ……………
FICHE DE RENSEIGNEMENTS ENFANT

( indispensable pour la sécurité et la connaissance de votre enfant)

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

Né(e) le ………………
                 Classe :  ………

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

……………………………………………………………………  (:………………………..………

Père      Nom : …………………………………..        Prénom : ………………………………..…


   Profession : ………………………….    ( travail ………………………

Adresse (si différente de l’enfant) …………………………………………………………………..

………………………………………( domicile …………………( portable ……………….….

Mère     Nom : ……………………………….……
Prénom : …………………………..……


   Profession : ………………………….    ( travail  ………………………

Adresse (si différente de l’enfant) …………………………………………………………………..

………………………………………( domicile ……………………( portable: …………….…

En cas d’urgence contacter de préférence :    (  Hôpital              ( Clinique

Nom et numéro de téléphone du médecin de famille ( facultatif) : ……………………………...

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

Personne(s) habilitée(s) à prendre l’enfant (autre que les parents) : …………………………..

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

Nom de l’assurance scolaire: ………………………………………………………………………...
(attestation à adresser à l’école le plus tôt possible ) 

Frère(s) et sœur(s) :

	NOM
	PRENOM
	DATE NAISSANCE
	ETABLISSEMENT FREQUENTE

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


A ……………..……… le ……………….. 





Signature 

NB : penser à signaler  tout changement d’adresse ou de numéro de téléphone.

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

Restaurant Scolaire :

 (  OUI



(  NON


(  occasionnel

Si OUI, préciser :

( lundi
 

( mardi

( jeudi

( vendredi

Etudes :
(  OUI



(  NON


(  occasionnel

Si OUI, préciser :

( lundi
 

( mardi

( jeudi

( vendredi

Garderies :

matin (à partir de 7 h 30)
(  OUI



(  NON


(  occasionnel

soir (jusqu’à 19 heures)
(  OUI



(  NON


(  occasionnel





A : ……………………..le : ………………………….







Signature,

