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NOM de l'enfant: …............................................	Prénom: ….........................
Date de Naissance: …........................
Niveau de la classe fréquentée en 2017/2018 : ........................
Adresse: ..................................................................................................................
Courriel obligatoire : ...................................................
En cas d’urgence, prévenir :
Père  : ..............................................	Tél : ...........................................................
Mère : ...............................................      Tél : ..........................................................
Autre (précisez).........................................................................................................

Personne (s) autorisée(s) à récupérer mon enfant :

	Nom - Prénom
	En qualité de
	 Téléphone

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	




Signature du représentant légal :
[bookmark: _GoBack]
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