
ENFANT 

⃝  ⃝ 

ÉCOLE : 

⃝    ⃝  

⃝  ⃝  
 

⃝ 

⃝ ⃝

⃝  ⃝ 

⃝ 

ÉTABLISSEMENTS FRÉQUENTÉS : 

⃝  

⃝

 ⃝

⃝

⃝

⃝  

PARENT 1     ⃝  ⃝ PARENT 2     ⃝  ⃝ 

TUTEUR / FAMILLE D’ACCUEIL 

ADRESSE DE FACTURATION 

⃝ ⃝

PERSONNES À CONTACTER ET AUTORISÉES À RÉCUPÉRER MES ENFANTS 
À

 

 ⃝ 

 ⃝ 

 ⃝ 

  ⃝

 

 ⃝ 

 ⃝ 

 ⃝ 

 ⃝
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AUTORISATION DE SORTIE (PRIMAIRE), j’autorise mon enfant à sortir seul : 

⃝ 
⃝ ⃝ ⃝  ⃝ ⃝ 
⃝ 
⃝ 
⃝ 

 
 

⃝ 
⃝ 
⃝ 
⃝ 
⃝ 

AUTORISATIONS 

⃝ 

RÈGLEMENTS DES SERVICES 

RENSEIGNEMENTS MÉDICAUX 
MÉDECIN TRAITANT 

RENSEIGNEMENTS PARTICULIERS  

⃝ 

⃝ 

MALADIES CONTRACTÉES 

 ⃝    ⃝ 
 ⃝    ⃝  
 ⃝  ⃝ 

 ⃝  ⃝ 
 ⃝  ⃝ 
 ⃝  ⃝ 

 ⃝  ⃝ 
 ⃝  ⃝ 
 ⃝  ⃝ 

VACCINS 

  
      

      

      

      

AUTRES ENFANTS DE LA FAMILLE 
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