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s FICHE DE RENSEIGNEMENTS

NOM €t PrénomM de PEIEVE ..........c.ouvereeeeeeeeeeeeee ettt eseesesensaaees sexe: M O Fo

Date de NaisSSancCe :........cccvvvvvevvvnvereeseneeenn, Lieu de Naissance : .........cocevvvvvveveeiveveveeiiee e,

Représentants légaux : O les deux parents 0 la mére seule O le pére seul O autre personne

Responsables pere mere Autre personne | Autre personne

Nom

Prénom

Numéro de
téléphone fixe

Numéro de
téléphone
portable et mail

Profession et
numéro de
téléphone du
travail

Lieu de
résidence si
différent de

celui de I'enfant

Si parents séparés fournir le jugement de divorce et précisez le type de garde

PERSONNES A APPELER EN CAS D’URGENCE ET OU AUTORISEES A
PRENDRE L’ENFANT A LA SORTIE (autres que les parents)

NOM et PRENOM TELEPHONE LIEN AVEC L’ENFANT

N R W IN e




FRATRIE

NOM

PRENOM

DATE DE NAISSANCE

OBSERVATIONS DIVERSES IMPORTANTES A NOUS SIGNALER ( santé, allergie,

lunettes.....)

SUIVIS ET PRISES EN CHARGES (orthophonie, CMPP, CMP, SESSAD.....)

Lieux Nom de la Numéros de Types de suivis | Jours et heures
personne téléphone (orthophoniste, | du suivi
référente psychologue....)

PS
MS
GS

Petite Section

Moyenne section

Grande section

Date :

Signature de la mére :

Signature du pére:

Signature du responsable légal :

Revu et corrigé le :

Signature de la meére :

Signature du pére :

Signature du responsable légal :

Revu et corrigé le :

Signature de la mére :

Signature du pére:

Signature du responsable légal :







