Fiche Renseignements Enfant

Enfant :
N\ Lo Y0 - 2 1= 2 Yo ] 2 1 KT TR PR PRI
A & Yo (I
NE(€) 1e i, - U PPPPPNt
N° de sécurité sociale :....covvvveviviniiiiieieeeeeee e Nationalité 1 coeeeeeeeee e,
Famille :
A7 2 o A/ e 1=
1N [ Y TEIEPhONE 1 ievrieeeeeeeeeeeecceee e,
.............................................................................. TEIEPHONE 2 &,
.............................................................................. Téléphone autre : .......covvveeeeeeeeeeeeeiinnnen,
Y =Yot =1 [ ST E-mail i e
Zone :
REGIME : CAF / IMISA [ AULIES & oottt e ettt e e e e e e e e et eeeeeeeeeeessaaeeeeeeeeeeeesaees
Situation Familiale :
Quotient familial CAF (joindre attestation) @ .......oovvuiiiieiiiiiiieeceee e e e e e e e eeeraaaas
Nombre Total d'Enfants @ ...cevevveeeeiiiieeeeeieeeeeeees ASSUIANCE & vuveeneieereeeeeeeeieeeeeneeeeneeeereeeenes
Nombre d'Enfants a Charge :......cccovveeeeveeeiiieennnnnnnn. N° de poliCe : .vvveeeeeiiieeeeicceee e,
Fiche Pére : Fiche Meére :
NOM & ottt ettt erenens NOM & e
PPENOM & oveeveteeereeeete ettt ee et e ereneeaeae e neseene s Prénom : ...
NE(E) 1€ v, N Né(e) le covereiiiiieiiiiieeeeeeenne - JOTT OO
Nationalité = oo NatioNAIITE & oeoeeeieiee et
TEIEPNONE 11 oo TElIEPhoNe 1 : ..eeeee e
TEIEPNONE 2 1 e TEIEPhONE 2 1 ..
MODIIE oo MODIIE & e
N° de SECUrité SOCIAle © ooremeoee N° de SECUrité SOCIAle i .ovvveieieeeieeeeeeeee et
N° ANOCAtaIre oo N® AHoCataire @ .ovvveeeeee e
Profession & e Profession & ..o
SOCIBLE * oo Yo Tl 1] (PR PUPRRRPPPPPRPPPR
Tel. Professionnel @ .....occceeveeeveeeeveeeeeeeeereeeeeennes Tel. Professionnel : ...

Autorité Parentale: U Oui

Autorité Parentale: [ Oui




Divers

Sommeil :

Habitudes :
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Autorisations Commentaires
Autorisation de sortie pédestre O Oui O Non
Départ seul O Oui O Non
Prise d'images U Oui U Non
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Transport collectif U Oui U Non
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Personnes autorisées a venir chercher I'enfant

Nom Prénom

Adresse

Ville

Téléphone Lien de Famille




Personnes a Contacter en Cas d'Urgence

Nom

Prénom

Adresse

Ville

Téléphone

Lien de Famille

Je me dois d'informer et de signaler tout changement aupreés de la responsable de la structure.

Je certifie avoir pris connaissance du reglement intérieur de la structure

et je m'engage a le respecter en tout point.

"Lu et approuvé"

Signature du pere, de la mére ou du tuteur légal.




