Ecole maternelle Tony Lainé

Allée des Bouleaux 86130 Dissay

FICHE DE RENSEIGNEMENTS
	ELÈVE :
NOM : _____________________________________________ PRÉNOMS_____________________

                                                                                        Date de naissance :_____________________


	RESPONSABLES LÉGAUX

	Mère □  Père □
NOM : ______________________ Prénom : ___________________ Profession : ______________________
Adresse : ________________________________________________________________________________
Tél : _____________________ Portable : ________________ Courriel :______________________________
Tél employeur :______________________________
Mère □  Père □
NOM : ______________________ Prénom : ___________________ Profession : ______________________
Adresse : ________________________________________________________________________________
Tél : _____________________ Portable : ________________ Courriel :______________________________
Tél employeur :______________________________


	ASSURANCE :
Compagnie : __________________________ N° de contrat____________________________________


	PERSONNES HABILITÉS À : venir PRENDRE l'enfant et:ou être contactées en cas d'urgence
NOM___________________ PRENOM________________ Tél :  ___________ PRENDRE     CONTACTER

NOM___________________ PRENOM________________ Tél :  ___________ PRENDRE     CONTACTER

NOM___________________ PRENOM________________ Tél :  ___________ PRENDRE     CONTACTER

NOM___________________ PRENOM________________ Tél :   ___________PRENDRE     CONTACTER


	SANTÉ ET OBSERVATIONS ( allergies, etc. )

________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________



	En cas d'urgence, un enfant est pris en charge par les services d'urgences et dirigé vers le centre le plus adapté aux soins à donner


