FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Enfant 1

Enfant 2 Enfant 3

Enfant 4

Nom/Prénom

Date de naissance

Lieu de naissance

Situation familiale : O Marié(e)

O Pacs

O Divorcé(e)

O Célibataire
O Séparé(e)

O Concubin(e)

O Veuf (ve)

PERE

MERE

Nom : ...

PPENOM © oo e
AAPSSE & et e e
Code postal i ..o

VI o e e et

Nom de votre assureur :

Domicile : .../ ..k ook o] ...

@ Portable: .../ .../ ..k d ...
Travail : .../ coid cd ] ...

B MAIT S e

Nom :
Code postal i ..o
Nom de votre assureur :

Domicile : .../ cod ccd ] ...
@ Portable: ..../..../ .k d ...
Travail : .../ ocd cond ] ...

PPENOM & oo
AAPSSE t.ooeeeee et e

Ville & oo

B M 5 e

Profession :

Profession :

Médecin traitant de I'enfant (nom, adresse , TEIEPhoNe) : ... s

Personnes a prévenir en cas d'urgence :

o Vous étes: O Pere [ Mére

o Vous étes: O Pere [ Mére

00 AUTPrEsS ™t

00 AUTPrEsS ™t

*Autres : coordonnées de la personne (adresse + téléphone) :

Fait le .o
Signature :




