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Fiche renseignements 

Personnes autorisées à récupérer votre enfant :  
Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Téléhone :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
L ien :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Téléhone :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
L ien :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Personnes à contacter en cas d ’urgence :

Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Téléhone :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
L ien :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .

Nom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Prénom :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
Téléhone :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
L ien :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .
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