
A RENVOYER PAR 

EMAIL AVANT : 

 LE 30 JUIN 2024 

  Fiche de renseignements 
  (pour le périscolaire) 

         Année Scolaire 2024 – 2025 

  Je soussigné(e),   Mme  M.   

  Téléphone 1 :   Mère  Père   Tuteur 

  Téléphone 2 :   Mère  Père   Tuteur 

  Autorise, les personnes ci-dessous à RECUPERER mon ou mes enfant(s) ou à ÊTRE PREVENU (en cas d’accident).  

  (Ne pas renoter les parents) 

INFORMATIONS CONCERNANT VOTRE OU VOS ENFANTS 

1er Enfant 2ème Enfant 3ème Enfant 4ème Enfant 

Nom de Famille 

Prénom 

Sexe   F   M   F    M   F    M   F   M 

Date de Naissance 

PAI  ou Allergies 
    si oui lesquelles 

Contact 1 Contact 2

Nom 

Prénom 

Lien de parenté 

Téléphone 1 

Téléphone 2 

Autorisé à récupérer l’enfant Oui   Non Oui   Non 

A contacter en cas d’urgence Oui   Non Oui   Non 

Contact 3 Contact 4

Nom 

Prénom 

Lien de parenté 

Téléphone 1 

Téléphone 2 

Autorisé à récupérer l’enfant Oui   Non Oui   Non 

A contacter en cas d’urgence Oui   Non Oui   Non 
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