
Identité Enfant 1 Enfant 2 Enfant 3 Enfant 4
Nom

Prénom

Date de naissance

Nom de l'école

Classe en 2018
N° de police
d'assurance (attes-
tation à joindre)

Identité
Nom

Prénom

Adresse

Tél domicile

Tél mobile

Tél bureau
Adresse
électronique

Identité
Nom

Prénom

Adresse

Tél domicile

Tél mobile
Lien avec 
les enfants

Identité
Nom

Prénom

Adresse

Tél 

Médecin traitant

Personne 1 Personne 2

Merci de fournir une  photo d’identité pour tous les enfants de petite section

Autres personnes à appeler en cas d’urgence et autorisées à récupérer le(s) enfant (s)

Représentant légal Conjoint








