FICHE ENFANT (1 fiche a remplir par enfant)

NOI T v e Prénom: ....cooviiiiiiiiiiiniennennn, Sexe : o Fille o Gargon
Date de Naissance | ......covoviioiriinnieianeinnnan, et de NalSSamee & o et
Autorisé a rentrer seul : 11 Qui 01 Non

ECole fIEQUETITER & ..ottt e e e e

Classe et NOM AU PrOT@SSEUL & .. . ettt et et e e et e e aa e aans v

A (0 1 PrnOm & ot
| Sl A = ol A 01 £ 1 A

Téléphone personnel @ .........ccoovviiiiniiinnnnnns Teéléphone portable : ...,

Téléphone professionnel @ ...ocovivvviiiiiiii.

o Venir chercher ’enfant o Etre prévenu en cas d’urgence

2, Nom: oo e Prénom ...
Lien avec "enfant : .............. R P SRETPI e
Téléphone personnel @ .........oooiiiiiiiiiiis Téléphone portable : ...
Téléphone professionnel @ .........oooiiiiiiiiiiii e,
o) Venir chercher ’enfant o Efre prévenu en cas d’urgence

Meédecin traitant : ........oooviiiiiiiii Téléphone @ . ..o
Lieu de préférence pour "hospitalisation & ..o e
Décrire les éventuelles pathologies (allergie, affection, contre-indication médicale,....) :

L Fassas st I R R R L N RN R R R N N N N I R I I A B A N S A A AT PP P I LR

Dans certains cas, il est nécessaire d’établir un Projet d’Accueil Individualisé (PAI). Renseignements aun

service Vie Scolaire 03 27 33 56 66

Recommandations utiles des parents (lunettes, lentilles, prothéses auditives, ....) :

Régime alimentaire particulier
0 Sans viande a Sans porc
o Allergie O Intolérance APIECISET Touii i P




