
ENFANCE & JEUNESSE 

Dans l’intérêt de l’enfant, toute modification ultérieure devra être signalée sans délai 

 

 

 

 

 

 

 

Ecole fréquentée : _____________________________________________ Classe :  ___________________________________

Nom et Prénom du responsable légal :  � père  � mère  � tuteur 

 ______________________________________________________________________________________________________

Adresse :  _______________________________________________________________________________________________

_____________________________________________  Téléphone du domicile :  ____________________________________

Téléphone professionnel : ________________________ Téléphone du conjoint :  _____________________________________

Adresse email :  _________________________________________________________________________________________  



 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

4 -  RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LA SANTE DE L’ENFANT 

Régime alimentaire de l’enfant 

Tous aliments �   Sans porc �   Autre régime � 

Est-il allergique à certains aliments ? (Certificat médical obligatoire)  � oui  � non 

Si oui, quels aliments lui sont interdits ?  ______________________________________________________________  

 _____________________________________________________________________________________________________  

 ______________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________ 

 ______________________________________________________________________________________________________ 

5 - Personnes à contacter en cas de problème si les parents sont absents (téléphone indispensable). 

Indiquer de préférence les coordonnées de personnes proches géographiquement. 

Attention : signaler tout changement de numéro de téléphone (fixe ou mobile) 

M _______________________________________________ Téléphone : ______________________ 

� Personne à contacter  � Personne autorisée à récupérer l’enfant 

M _______________________________________________ Téléphone : ______________________ 

� Personne à contacter  � Personne autorisée à récupérer l’enfant 

M _______________________________________________ Téléphone : ______________________ 

� Personne à contacter  � Personne autorisée à récupérer l’enfant 

Je soussigné(e) (NOM) : ___________________________ (Prénom) ______________________________ 

en qualité de père, mère, tuteur (*), responsable légal de l’enfant, déclare exacts les renseignements portés sur 

cette fiche.  

Date : ______________      Signature 

 

(*) Rayer la mention inutile 


