Fiche signalétique

ClassedeMMe: Année scolaire:
Nom: Sexe:

Prérom: Date de naissance :
Nationalité : Langue(s) parlée(s) a la maison..............ccoouereceuerisnricreeenns

Responsable(s) de lenfant :

Parent 1 Parent 2

Nom-Prénom

Adresse

Téléphone

Adresse mail

Attestation fiscale d envoyer d : (Nom, prénom, adresse si différente de l'enfant, Numéro National)

En cas daccident, prévenir : NOM/PrenOmM i

Lien de parenté :

Médecin traitant :  Nom : Téléphone :

Précautions particulieres en cas dincident : OUI / NON

Allergies : OUI / NON

Personnes autorisées a reprendre votre enfant a /'école,

N.B : si une personne se présente sans €tre reprise sur ce document ou sans avoir regu une information de
votre part, nous nous réservons le droit de refuser le départ de I'enfant.

Merci de préciser les renseignements suivants : Nom-Prénom- lien de parenté/Téléphone

Personne 1

Personne 2

Personne 3

Personne 4

Date et signatures des parents.



