
 

ENFANT : 

Nom  

Prénom  

Né(e) le  

 

PARENTS : 

 mère père 

Nom   

Prénom   

Adresse   

N° tél. domicile   

N° tél. bureau   

N° tél. portable   

Profession   

 Nom des personnes qui ont votre autorisation pour récupérer votre enfant à la sortie  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 Votre enfant est-il suivi en orthophonie, psychothérapie ou autre (merci de préciser)  

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Problème particulier dont vous voudriez me faire part concernant votre enfant (asthme, 

allergie, …) 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 votre adresse mèl est-elle la même que celle de GS ?    oui       non             

 si, non, merci de m’indiquer la nouvelle  ……………………………………………………………………… 

 Pouvez-vous faire des photocopies ? ………………………. 

 

Si oui :            couleur      ou/et               noir/blanc 

 

                     De temps en temps            régulièrement 
 

En cas de divorce/séparation, veuillez nous fournir dès le jour de la rentrée le calendrier des gardes pour 

l'année scolaire (le jugement de divorce doit avoir été remis au secrétariat). 

Fiche de renseignements pour le C.P à apporter le jour de la rentrée. 

Signatures : 

  

  


