Fiche de renseignements pour I'’Accueil Temps Libre.
Identité de I'enfant

[NToT4 11 =0 =14 U OO U SO R
PrENOM e I'@NTANT ..o e s seesensennee
Date et [IeU dE NAISSANCE..........oee oo e es sttt s eeeens et eee et eranen

Adresse de I'enfant :

Identification des parents

Madame Monsieur

Nom et Prénom

Adresse

Tel. Domicile

Tel. Travail

GSM

Si les parents sont séparés, la garde légale de I'enfant est octroyée a .......occvvmrcercrnnnnn,
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Identité du/des frere(s) et sceur(s)

Nom et Prénom Date de naissance Info médicale(s) utile(s)

Personnes a prévenir en cas de probléme :

Nom/ prénom/ n° de tel/ lien de parenté)

Médecin traitant (NOM et N° de Tel) ...t e e

Probleme(s) de santé connu(s) + traitement éventuel

Tous ces renseignements font partie du dossier de votre enfant et resteront
confidentiels.

Date et signature des parents
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