ACCUEIL PERSONNEL PRIORITAIRE
FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Nom de I"enfant... ..o PrENOM .o s Gargon / Fille
Date de NAISSANCE ... .ceevvi et Lieu de naiSsance ©..........coovvvveeeiiiiineien i Nationalité :
ECOIE fIEQUENIEE ©....vrvoocc oo oo ssesesesesessosssrsssress CIASSE oot
REPRESENTANT LEGAL 1 REPRESENTANT LEGAL 2
O Mere O Pére O Tuteur légal O Mere O Pére O Tuteur légal
NOM & NOM &
Prénom @.......ccoooveviiiie e PréN0mM @i e
TELPIVE oo TELPIVE i
TEL. MobIle &, TEL. MObIlE &
Adresse mail consultée régulierement : Adresse mail consultée régulierement :
................................................................ @ oo OSSO (o IS
Profession @ ..uveiie e ProfeSsion ©.....veveii i
Nom et adresse de I'employeur ..........coovvviiiiiei i, Nom et adresse de I'empIOYEUr ... ...c.covviiiiiieiiie e
TEL ProfeSSIONNEl ©....c. veve et TEI. ProfeSSIONNEl 1. ..o vvve e

FRERES ET SGEURS DE L’ENFANT

NOM et Prénom des fréres et sceurs Date de naissance Etablissement scolaire fréquenté
SANTE

L'enfant a-t-il un probléme de santé qu'il est utile de connaitre (allergies, diabéte, surdité...) ?

Porteurs de lunettes :
L’enfant porte-t-il des lunettes ? Oui - Non
Si oui, autorisez-vous I'enfant & porter ses lunettes pendant la récréation et les cours d'Education physigue ? Oui - Non

Décharge en cas d’accidents :
NOUS SOUSSIGNES, PEIE........vvveies s e s e e e MBI, vt ee ettt ettt e e e e

autorisons les animateurs en charge de I'enfant, a prendre, a nos frais, toutes les mesures nécessaires en cas d'urgence.

EN CAS D'ABSENCE DE PRISE EN CHARGE SUR LA PAUSE MERIDIENNE :
Lorsque mon enfant ne pique-nique pas sur site :

O Il seracherché. Sioui PréCiSEZ Par qUI ........ceceevvveveeeeiiiriie i eiiire e
QO Il estautorisé a rentrer seul.

LE SOIR, nom de la personne habilitée a chercher 'enfant ...........................coooi i, :

BISCHHEIM, le ....ooiiiiieiieee e,

SIGNATURE DU REPRESENTANT LEGAL 1 SIGNATURE DU REPRESENTANT LEGAL 2
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