Nom de I'enfant : .......c.....

C Prénom de 'enfant : ..............

Sexe : .oooeeeneee Ecole : ..............
S Date de naissance : .............. Classe : ..............
C Date inscription : .............. Section : ..............
S ( Groupe de l'enfant : ..............

‘ Jond Autorisation de transport en véhicule: ..............
AL Gond-Pontouvre  Autorisation de Filmer : ..............

Autorisation de rentrer seul : ..............
NPADH : ....ocervneee Nage t-il : ............. Brevet Nat. : ..............
Médecin traitant : ..............
Autorisation d'intervention médical : ..............
Lieu d'hospitalisation : ..............
CAF : ...
Type derepas : .............. Allergie repas: ..............

Personnes a prévenir en cas d'accident | Personnes habilitées a récupérer l'enfant

Nom du responsable :
Prénom du responsable : .............. Sitnation familiale : ..............

Email : ..............

Adresse: ..ooeveeees cecevveeinns

% 11 S Quartier : ..............

Tél. Domicile : .............. Tél. Professionnel : .............. Tél. Portable : ..............
N° Sécurité Sociale : .............. N°poste : ..............

Employeur : ..............

Profession : ..............

CAF: ..ot e N°CAF: ............

Reégime : .............. N e,

Revenu Mensuel : .............. Quotient : .............. NB parts : ..............

PERE : Nom : ...cccvvueren Prénom : ....ceeeee

Adresse : ..oovvvever e

Ville: oiies e, Quartier : ..............

Tél. Domicile : .............. TéL Professionnel : .............. Tél. Portable : ..............
N° Sécurité Sociale : .............. N°poste : ..............

Employeur : ..............

Profession : ..............

MERE : Nom : ..ccconencees Prénom : .............

Ville: ciins e Quartier : ..............

Tél. Domicile : .............. Tél. Professionnel : .............. Tél Portable : ..............
Ne° Sécurité Sociale : .............. N° poste : ...

Employeur : ..............

Profession : ..............

Observations : ..............

Faitd ....ooooviii ,e:...... loo.... [oviiinn, Signature



