
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Régime alimentaire spécifique : ………………………………………………………………………….. 

À, ……………………, le ………………………….  Signature : 

 

 Fiche Enfant 
 

 

 NOM - Prénoms : ........................................................................................................................................................  
 

 Age :..................... Sexe : ....  Né(e) le  __/__/____ à ...............................................  
 
 E-mail : ................................................................................................  

 
 

 
Famille 

 

NOM :............................................................................................................  
 

 Adresse :  .....................................................................................................  
 

.............................................................. Téléphone : .....................................................................  
 
 

.............................................................. .Télécopie : .....................................................................  
 

 E-mail : ................................................................................................  
 
 

Situation Familiale ............................................ Régime : ..........................................................................  

 
 Nombre total d'enfants : ...................................... Assurance : .....................................................................  
 

 Nombre d'enfants à charge : .................................. N° de police : ..................................................................  

 
 

  
Fiche Père : Fiche Mère : 

 

 NOM - Prénom : ......................................  NOM - Prénom : .............................................................  
 
 ...............................................................................................  .........................................................................................  
 

 Né(e) le  __/__/____ à .............................   Né(e) le  __/__/____ à .........................................  
 

 Nationalité : ........................................   Nationalité :.......................................  
 
 Adresse : ..............................................................................   Adresse : ........................................................................  
 

 ...............................................................................................   .........................................................................................  
 

 Mobile :..............................................   Mobile : ..........................................................................  
 
 N° Allocataire : .......................................   N° Allocataire : ..............................................................  
 
 Profession :..........................................   Profession : ...................................................................  
 
 Société : .............................................   Société : .........................................................................  
 
 

 Tel. Professionnel :...................................   Tel. Professionnel : .......................................................  
 

 Autorité Parentale : Oui / Non   Autorité Parentale : Oui / Non 
 

Personne (s) à contacter en cas d’absence des parents : 
Nom - prénom Lien de parenté Téléphone  

   

   

   
 

Personne (s) autorisée (s) à venir chercher l'enfant : 
 (Une pièce d'identité sera exigée pour reprendre l’enfant) 

Nom - prénom Lien de parenté Téléphone  

   

   

   

 


