FICHE ENFANT (1 fiche a remplir par enfant)

NOM & e Prénom @ ....cooovviiiiiiiiii Sexe : o Fille o Garcon
Date de NaiSsance : ...ooovvvviiiiiiiiiiiiiiiiieieinn, Lieu de NalSsance : oot
Autorisé a rentrer seul : o0 Oui o Non

Eole frEqUeNtEe & ... ettt e

Classe et NOM AU PrOTESSEUL & ... iuviniiit ittt e

1 NOIL o PO 1 oo e

| BT A ol S 1121 1 (T

Téléphone personnel @ ...........c.cooviiiiiin Téléphone portable : ..............ooooiiiinn, e
Téléphone professionnel @ ..........ooovviriiiiiniiiiiiee
0 Venir chercher I’enfant o Etre prévenu en cas d’urgence

20 NOM Dt Prénom : ...
Lienavec ’enfant : ..., S e
Téléphone personnel : ..........cooeviiiiiiiiiininn, Téléphone portable @ ........coooviiiiiiiiiiiii
Téléphone professionnel @ .........c.cooiiiiiiiiiiiiiiiiii
o Venir chercher I’enfant o Etre prévenu en cas d’urgence

Meédecin traitant @ ..........cooviiiiiii TEIEPRONE © ...t

Décrire les éventuelles pathologies (allergie, affection, contre-indication médicale,....) :

....................................................................................................................................
....................................................................................................................................

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

service Vie Scolaire 03 27 33 56 66
Recommandations utiles des parents (lunettes, lentilles, prothéses auditives, ....) :

....................................................................................................................................
....................................................................................................................................

...................................................................................................................................

Régime alimentaire particulier

o Sans viande o Sans porc

o Allergie o Intolérance a préciser :

..........................................................



