recto

FICHE FAMILIALE DE RENSEIGNEMENTS

1- Renseignements concernant la famille; responsable Iégal ou tuteur de I'enfant:

(En cas de divorce, de séparation ou de placement, vous pouvez nous fournir I'ordonnance ou la notification du juge, si vous le jugez nécessaire )

NOM et PrénomM dU PaIe: . ....iiittiii ittt tttiieeeeeennneeeeenaneeesannneesesnanessennnnessannnsssaannnes

e | =3 -

=TI TP Telportable: .......cooiviiiiiiiiiiiiinnnn...

Nom, adresse et numéro de téléphone de 'employeurdupére: ........ccoiuiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinneennens

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

NOM et PrENOM de la M rE: ..ottt ittt ittt ittt teeeeeenseeenneeesnseeensseesnsessnsseesnseesnseeenns

e | =3 -

=TI TP Telportable: .......cooiviiiiiiiiiiiiinnn...

Nom, adresse et numéro de téléphone de l'employeurdelameére: .........coiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiennnens

oooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooooo

Organismedetutelle: .........coiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiinne, =

N° d’allocataire de la caisse d’allocations familiales ou socialeagricole: ...........cooiiiiiiiiiiiiiiiiinnennnn..

Nom de la mutuelle, adresse et N de CoNtrat: .. .ovvtiiirtiittiiiirttiieeeeneeeneeeesnnesonsssessnessnnesanns

Nom et Nedumeédecinde famille: ...ovvuuintiiiertiiit ittt tttieeenneeeenneeenseeesnsesensssesssessnnenenns

2- Renseignements concernant la ou les personnes a prévenir en cas d’urgence:

. Téléphone fixe Lien de parenté
Nom Prénom .
ou portable avec l'enfant
Premiére personne
Deuxiéme personne
Troisiéme personne

Les personnes mentionnées doivent étres “contactables” durant les horaires de fonctionnement.




verso

FICHE FAMILIALE DE RENSEIGNEMENTS

3- Renseighements concernant le ou les enfants:

Premier enfant

NOM: L e Prénom: ... e
Datede Naissance: ........cocveviiiieiiiinininenenen.. Lieude Naissance: .........vevririniiiiinininenennn..
e [ ClaSSE: ettt ettt
REGIME(S) CONTIE INAICAtION(S): ottt ittt e e et e ettt ettt et e ea e,
=T o =T 5 P

Maaladies, TraItIMIENTS: o oottt ettt e ettt e e e

Deuxieme enfant

Datede Naissance: ........cccveveiiiriiinininenenen.. Lieude Naissance: .........covriiiniiiiinininenennn..
BCOle: L e ClaSS: vt ettt e e
REGIME(S) CONTIE INAICAtION(S): .\ttt e et ettt et et e i ee e eanaennns
=T o =T P
Maladies, TraitemMENTS: . . .ttt ettt e e e e e e e e

Troisieme enfant
NOM: ottt e PreNOmM: ..ot

Datede Naissance: ........cocveviiiiiiiinininenenen.. Lieude Naissance: .........coevririniiiiinininenennnn.
BCOle: oo ClaSSE: vttt et e
REGIME(S) CONTIE INAICAtION(S): .ottt ittt e e e e et ettt ettt e it e et e aeanns
=T o =T ) P
Maladies, TraitemMENTS: ..ttt et e e e

Quatrieme enfant
NOM: ottt PreNOmM: .. e e

Datede Naissance: ........cocveviiiiriniinininenenen.. Lieude Naissance: .........coevuiriniiiinininenennn..
o] [ ClaSSE: ettt ettt
REGIME(S) CONTIE INAICAtION(S): .ottt ittt e e e ettt et e e ettt et eae e eann,
=T o =T

Maaladies, TraitIMIENTS: . oottt et ettt e e e e

(Les familles avec plus de 4 enfants peuvent reprendre une feuille de renseignements concernant le ou les enfants)

Jesoussigné ............... ... ... ..., avoir pris connaissance du réglement intérieur qui m’a été remis

lors de l'inscription, a le respecter, ainsi qu’a régler les frais dont je serai redevable.

Faitle.......ccooviiiviiiiiiiiinninnnnns L
Signature(s):



