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FICHE D’INSCRIPTION

Nom et prénom de I'enfant

Date et licu de naissance

AdIESSE e s s s
Langue maternelle de I‘enfﬂm

Nom et Prénom du pére
Profession e ¢ Nﬂm de IaSwnete:...........................
Téléphone tFixe fnMobile
N® de CIN T eer e e e e Email.. .oovoeeeiiiiiiinnins

MNom et Prénom de la mére
Profession PPN o111 4 [ e 1163 I
Téléphone : TFiRE e MobIlE
N de CIN Eesmmmr s an e sm e Email. v iiinioierieriernnrennees

Les personnes autorisées A venir récupérer votre enfant sont :

1- Nom et Prénom O £ 1= 14 T IO
2- Nom et Prénom S Téléphone @.....oiiinieiiiiiiiininnn

Les personnes a contacter en cas d'urgence :

1- Nom et Prénom PP i )11 1 .
2- Nom et Prénom B s s i B R i Téléphone @ .ccoooiiiiiiiiiiininiinin

Nom du médecin traitant — ©.......ooevvvnviirvnninnnicinnnnnn LEIEPhONE f
Adresse PP
Clinique ol I'enfant doit étre trampmteenmd‘urgenne . i TR
Adresse Téléphunt eeemssssamimams s bERSTES
Votre enfant est-il allergique é. ccnams alimems 2.

Si oul, lesquels 7 :.
A-t-il déja subi une mtenfr.ntmn chumgn.alt ......................... eAE SRR s e S AAAA
Si oui, laquelle ? :




