C hiteaun
de

(Une fiche par enfant si informations particuliéres a préciser — sinon une par famille)

FICHE DE
RENSEIGNEMENTS
Cantine / Garderie

REPRESENTANTS
LEGAUX

Nom et Prénom :
Adresse :

Téléphone : Portable :
Mail :

Nom et Prénom
Adresse :

Téléphone : Portable :
Mail :

REFERENCES
ENFANT(S)

1° - Nom et Prénom :

Date et lieu de naissance :
2° - Nom et Prénom :

Date et lieu de naissance :
3°- Nom et Prénom

Date et lieu de naissance :
4° - Nom et Prénom

Date et lieu de naissance :

PERSONNES HABILITEES
A RECUPERER L’ENFANT
EN CAS D’EMPECHEMENTS DES

1° - Nom et Prénom :
Adresse :

Téléphone :

2°-Nom et Prénom :

PARENT
S Adresse :
Téléphone :
ASSURANCE COUVRANT Contrat n® :
LA FREQUENTATION DE LA Compa nié'
STRUCTURE paghie :

INFORMATIONS
PARTICULIERES

(*)

Références du médecin traitant :
Contre-indication :

Allergie :

Régime a respecter :

Autre :

Fait le a
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Signature des parents :




