Fiche de renseighements-famille
Nom de I’enfant:

Prénom :

Date de naissance :
Classe :

ALLERGIE &' (écrire en rouge)
Si OUI : CONDUITE a TENIR :

PROBLEME DE Santé IMPORTANT :

Elément important a connaitre le concernant :

Personne a prévenir prioritairement en cas de nécessité :

Si votre enfant bénéficie d’'un Projet d’Accueil Individualisé (PAI), merci de fournir les justificatifs et
les consignes.

Frére ou sceur scolarisé(e) dans la méme école :
Prénom : Classe :

Parent 1 (la facturation sera adressée par mail a ce parent)
Nom :

Prénom :

Profession :

Téléphone : Téléphone professionnel :
Mail :

Adresse postale :

Parent 2

Nom :

Prénom :

Profession :

Téléphone : Téléphone professionnel :
Mail :

Adresse postale (si différente de celle du Parent 1) :

Personne(s) autorisée(s) a venir chercher votre enfant:

Nom : Prénom :
Téléphone :
Nom : Prénom :

Téléphone :



