Pour I'enfant :
NOM :

Prénom :

Date de naissance :

Pour les parents :

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

PERE

MERE

Nom :

Prénom :

Adresse :

Téléphone mobile
Téléphone perso :
Téléphone professionnel :

Mail :

Nom :

Prénom :

Adresse :

Téléphone mobile
Téléphone perso :
Téléphone professionnel :

Mail :

Situation familiale :

Restera-t-il a la cantine :

Ira-t-il a la garderie du matin :

Ira-t-il a la garderie du soir :

Autorisation de communiquer les coordonnées a I’APE :

Si votre enfant porte des lunettes, a des problemes de santé, des allergies, des allergies ou
intolérances alimentaires.... Merci de le préciser dans la partie ci-dessous.

Informations a communiguer :




