
 

 

 NOM Prénom de lÕélève : …………………………………………………………………………………………… 

  Domicile (village) : ……………………………………………………………………………………………………… 

Bus  OUI NON 

Cantine  OUI  NON  

Périscolaire  OUI NON 

   Nom des représentants légaux :  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 N° tél  N° tel pro. 

Mère    

Père    

 
En cas dÕurgence ou absence  

Nom  Lien  N° téléphone  

1.    

2.    

3.    

 
Personnes autorisées à venir chercher lÕenfant  

Nom  Lien  

  

  

  

 
Nom de lÕassurance : …………………………………………………………………………………………………… 

Observations (lunettes, naissance à venir, allergies…) :  

…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 


