
               

Mairie d’Estivaux 

65, place de la Mairie 

19410 ESTIVAUX 

Tel : 05 55 73 73 07 

Email : mairie-estivaux@orange.fr 

 

   

Enfant  

Classe : ……………………… 

Nom et Prénom : …………………………………………………………       Date de naissance :  ……. /……. /…….  

  

Classe : ……………………… 

Nom et Prénom : …………………………………………………………       Date de naissance :  ……. /……. /…….  

 
 

Représentant Légal n° 1  

 

Nom et Prénom : …………………………………………………………   

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………..…………..  

Téléphone dom., port.: ……………………………………………    Mail : ……………………………………………………….  

Représentant Légal n° 2  

 

Nom et Prénom : …………………………………………………………   

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………..………..  

Téléphone dom., port. : …………………………………………… /……………………………………………Mail : ……………………………………………………….  

 

Personne autorisée à prendre en charge l’enfant autre que les représentants légaux 

Nom et Prénom : …………………………………………………………   

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………..………..  

Téléphone dom., port. : ………………………………………………/…………………………………………………  Mail : ……………………………………………………….  

 

En cas d’urgence  

Nom du Médecin traitant…………………………………………………………      Téléphone ………………………………………………. 

Nom et prénom de la personne à prévenir (autre que celles déjà citées) 

Téléphone dom. et port.: …………………………………………………………/……………………………………………………… 

En cas d’allergies ou affections particulières de santé vous pouvez joindre sous pli fermé portant le Nom, prénom et date de naissance de votre enfant les 

renseignements qui vous semblent nécessaires de communiquer aux professionnels de santé dans le cas du traitement d’une urgence    

 

 

Le …………………………………………….                     À …………………………………………….  

Signatures     

  

  

Fiche de renseignements de garderie et cantine 

d’Estivaux 2026/2027 

A l’attention de l’agent chargé de l’accueil des enfants 



   


