- FICHE DE RENSEIGNEMENTS
'| LATHUILE ,
Ecole de ‘Cathuile

Haute Savoie 74210 "

~ 928 &
nn Céléne :
NOM : Prénom :
Sexe :

Date et lieu de naissance

Inscription en classe de : Niveau :

‘Ces Reaponasables ‘Cégau :

Responsables de | .
Penfant Peére Meére

Tuteur

NOM

Prénom

Adresse compléte

Tél domicile

Tél portable

Email

Profession

Tél professionnel

Autorité parentale

Situation
Familiale

Personne(s) qui recevra les courriers et factures :

a Péere a Meére a Tuteur a Autre

Si autre, merci de préciser NOM-Prénom-Adresse-Téléphone et Mail :




Personne(s) a contacter en cas d’urgence :
A pere 9 mere 9 Autre
Si autre, merci de préciser NOM-Prénom-Adresse-Téléphone et Mail :

Médecin traitant :
Téléphone du médecin :

Allergies :

o _JC _Jic=

272"

Personne(s) autorisée(s) a prendre I'enfant a la sortie de I'école :
3 pere 9 vere 9 Autre

Si autre, merci de préciser NOM-Prénom-Adresse-Téléphone et Mail :

Compagnie d’assurance : N° Police :

O Jautorise le fait que mon enfant soit photographié(e) ou filmé(e) dans le cadre des activités

scolaires

“" confirmer sur le portail parent.

La Cantine :

0 Mon enfant mangera a la cantine

LUNDI MARDI JEUDI

VENDREDI

CANTINE

La Garderie :

O Mon enfant sera présent a la garderie pendant le temps périscolaire du matin et / ou soir

LUNDI MARDI JEUDI

VENDREDI

MATIN

SOIR




