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Fiche de renseignements personnels

ENFANT

Nom de I’enfant :

Prénom de I'enfant :

Date de naissance :

Allergies/intoléances :

Médicaments :

Numéro d’assurance maladie :

PARENT OU TUTEUR LEGAL

Nom complet du parent/tuteur légal :

[ ]Mere [ ]Pere

[ ]Autre (préciser) :

[ ]Francais [ JAnglais [ ]Autre (préciser) :

Adresse compléte :

Tél. mobile : Tél. travail :
Adresse courriel :

PERSONNE A CONTACTER EN CAS D’URGENCE

Nom complet: Tél. :

Nom complet: Tél. :

PERSONNE(S) AUTORISEE(S) A RECUPERER L’ENFANT

Nom complet:

Tél. :

Nom complet:

Tél. :

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES




