Fiche d'inscription (une fiche par enfant)

ELEVE
NOIM & e e Prénom @ v Sexe : ] masculin  féminin
Né(e)le: i Lieu de naissance : ......ccococevvicncennnnnn Classe i vvviivecinnvirinnnn,

Personnes habilitées a venir chercher 'enfant 318 SO 1 coovv e e e

Idem Liste Ecole : 3 Eléve autorisé a rentrer chez lui seul (7

RESPONSABLE LEGAL (les parents doivent s’informer mutuellement)

Situation familiale ; ..o

Responsable légal : Pere (  Meére ) Tuteur (J Autorité parentale : (3 OUI [J NON
NOI T it s Prénom : ..o smeneesessssssnens

AArESSE POSTALR .. cviirier i e e cer ettt et e ettt e e e ae b e e e n e nae e

AdreSSE IMAIL 1 viiiriie s e e r et e b r et n e ees
Téléphone : ..vveiiivviiiinnnn, Portable : ..o Travail @ i Profession :

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

FICHE DE SANTE D’URGENCE A COMPLETER PAR LES PARENTS

Nom et téléphone d’'une personne a prévenir en cas d'urgence :

Nom du médecin @ .....occovvcreninvciicn s Tel du médecin : ..o
Adresse du MEAECIN & i e e s e s
Dernier rappel tétanos : ... Groupe Sanguin | ...oevven ot
L’enfant est-il sujet a:

- Allergies médicamenteuses : [J OUI (JNON  SiOUI, lesquelles :

- Allergies alimentaires : (3 OUI O NON  SiOUJ, lesquelles :

Cette allergie nécessite un PAIl: (J OUIl [0 NONR

- Asthme : T OUI (O NON

L’enfant porte-t-il des lentilles, des prothéses auditives, des prothéses dentaires ?

J& SOUSSIZNE[R) 1vvivveirreivririnrrinnr et s strcerre s snesrars s e srsas e seesssesnes , responsable 1égal de I'enfant déclare exacts les
renseignements portés sur cette feuille et autorise le personnel a prendre le cas échéant toutes mesures

(hospitalisation ou consultation médicale) rendues nécessaires par I'état de santé de I'enfant.

Signature des parents:
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