Ecole de CRUVIERS SIRS Brignon / Cruviers-Lascours

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

ELEVE
NOM & e Prénom: ...
Date de naissance : .......cccccceeveeeeennns Classe: .
Tél. Domicile: .........cccceeeeiiiiiiiiiee, Mail : e,
0 [ 15T T S
MERE
NOM & e Prénom: e,
Situation de famille : ................ooeennnee. Profession : .......oeviiiiiiiiii e
Téléphone Portable: ...............ccoevvvn. Téléphone Travail @ ...........ccoovvvveviinnnes
Adresse(Si AIffEIreNtE): ....ccoeiiiieee e e e e e e e e e e e eeas
PERE
(0] 1 1 S Prénom: ..,
Situation de famille : ............................ Profession : ......ccoooeviiiiiiiii e
Téléphone Portable: ................cceevnn. Téléphone Travail @ ............cooevveninne
Adresse(Si AIffEIrENtE) ... ..coi i e e e e e e e as

AUTRE PERSONNE a prévenir en cas d'urgencénounou, grands-parents,...)

NOM & e, Prénom : .o
Téléphone : .....cccevvvvviiiieennn, Téléphone Travail : ..........coevvvveviinnnnes
OO S S . .o ————————————

FRERES ET SOEURS

~ ~

Prénom: ........cccociviiiinnnnn, Age ... PrénOmM: ..., Age ...
Prénom : ...cccoeveeeiveeeen, AQE .o, PrENOM i Age ...
Prénom: ......ccceeveeveeeneness AQE ... PIENOM i Age ...

Tournez S.V.P



Ecole de CRUVIERS SIRS Brignon / Cruviers-Lascours

SANTE

Nom du médecin traitant et teléphone : ...,

Observations concernant la santé de I'eNfant © coce..veeeeieiee e eaens

Régime particulier Ou allergies @ ......coooii e eeeiiiei e e e e

ASSURANCE

Compagnie d'assurance : .........ccccceeeeeeeeceeens Numeéro de police : ......ccccccceeeeennnn.

En cas d'urgence, autorisez-vous la personne respable de la cantine-garderie a faire
pratiquer les soins et interventions nécessités paon état ?

TOUI TNON

Faita .....ocoooeeeeeeeeennee, e ........ccemmen..... Signature précédeée de la mentidhu et approuvé”

Tournez S.V.P



