Fiche de renseignements 2022-2023 .
NOM PrENOM oot
NE(B) 18 1 ittt ettt ettt n e nens
Sexe : |:| Féminin |:| Masculin
B0 I e
LA S & it

Mon enfant doit-il faire ses devoirs ?

|:| Oui |:| Non |:| Au choix

Mon enfant fait-il la sieste ?

|:| Oui |:| Non

Mon enfant sait-il nager ?

|:| Oui |:| Non

Informations

Alimentaires :
Type de repas : [ ] sans spécificité [ sans porc ] végétarien [
AlIEIGIE @lIMENTAINE & ..ottt e oot e e e e ettt e e e s e bb et e e e e aa bttt e e e e e bbb e eeeeeannbbeeeeesanbnneeaeenanns
PAI alimentaire :
Santé :

Meédecin traitant © .........coceeiiiiiiiiiere e
AULTES AlIEIGIES & eeeieitiie ettt ettt ettt r bt e kbt eea bt ook et e oo h bt e o4 Ak et e ek et e e AR R et e e R bt e e R b e e e e R e e e e b b et e an b e e e e bneeeanbeeena
Troubles / pathologies / autres informations de santé (PAlI, ....)

Adulte 1

Responsable légal | | |

Adulte 2

Responsable légal [ | |

Parenté :

Situation familiale :

Civilité :

Nom :

Prénom :

Adresse :

Parenté :

Situation familiale :

Civilité :

Nom :

Prénom :

Adresse :

Téléphone domicile :

Portable :

Email :

Profession :

Employeur :

Téléphone bureau :

CAF

Régime allocataire :

N° allocataire :

Téléphone domicile :

Portable :

Email :

Profession :

Employeur :

Téléphone bureau :

CAF

Régime allocataire :

N° allocataire :

Personnes habilitées a récupérer I'enfant ou a prévenir (autres que les parents)

Interdit

Nom - Prénom

Téléphones

Lien parenté

Je [Hous] saussigr[s ] e e e

I'honneur 'exa ctitude des renseigrements figarant sur cette fiche.

rriee e Tesponsablel 2] 1&galaux] de I'individus certifie(iors |sur



