Fiche personnelle

NOM AE I'ENTANT ettt ettt st ne s
Prénom de I"@NFANT oottt ettt ettt
MAITICUIE A I'ENFANT...c..iiiiiiiiii et et e
DATE B NAUSSANCE .ttt ettt et et sttt e be e bt ettt s sanesaeesaeene s
LIEU AE NAISSANCE ettt ettt ettt e sbe ettt et s sase s b esaeene s
NOHONGITE ettt ettt sttt a e bttt sbe b enees
AIESSE e s st s
B Gl ettt et et st ene s
Langue prioritairement parée G 1Q MQISON .....ccvvieiereeieieeeccee et eere e et e

Autres Iangues PArlées A IO MAISON  uvii ittt ee e e e e re e e eetreeeetreeenereee s

NOM €1 PrENOM AU DEIE  ...evveieeeieee ettt ettt ettt eetre e e e e e eereeeeaeeeeeareeeeetreeeereeeenareseentreeenarees
AQIESSE et s sb e
GSM [DEIE) ettt e e e e et e et e e et e e e e e et e eetre e e ear e e tre e e eetreeeetaeeenreaean
PrOTESSION ettt ettt sttt et s saeene s

TEIEPNONE AE I"'EMPIOYEUN ..ottt et ee e e e e e eare e e etaeeeeareeeeareeeeareas

NOM €1 PrENOM AE IQ MIEIE .ottt eete e e e e et e e eera e e eetreeeetreeeetreeeetreeennrees
AQIESSE et
GSM [IMEIE) oottt e e et e e et e e et e e e e te e e eeaae e e e taeeeeteeeeetteeeeetbesesetseeeeteeeennreeean
PrOTESSION ettt et et sttt ettt st sae e

TEIEPNONE AE I"EMPIOYEUL ..ottt et ee e e e e et ee e etreeeeareeeetreeeenreas

\ Mon enfant peut étre photographié ou filmé en classe (portfolio, tfravaux scolaires,

dessins,...) [] oui [] non



Remarques éventuelles concernant la santé de I'enfant (médicaments, maladie, allergie,...) :

Autres remarques:

Apres les cours de I'école, mon enfant ... (Veuillez cocher les cases qui conviennent.)

Mon enfant prend le bus (transport scolaire) : [ ]oui, Ligne
] non
Lundi Mercredi Vendredi
11h50 /
15h50

[] ...serarécupéré(e) par

Lundi Mercredi Vendredi
11h50 /
15h50
] ...ira dans la maison relais:
Lundi Mercredi Vendredi
11h50 /
15h50
[] ...iradansle foyer de jour
Lundi Mercredi Vendredi
11h50 /
15h50

nom de la personne responsable :

numéro de téléphone :

Signature



