
FICHE DE RENSEIGNEMENTS

NOM :                                                                        Prénom :                                                                   
Né(e) le :______/______/______ Lieu de naissance :                                                                        
Nationalité :                                                                        
Adresse :                                                                                                                                                       
                                                                        
Code Postal :                                                          Ville :                                                                         

Mère     :   Autorité parentale :  Oui  Non
Nom de jeune fille :                                                                                                                                   
Nom marital (nom d’usage) :                                                                                                                
Prénom :                                                        Profession :                                                                           
Situation familiale (1) :                                                      
Adresse :                                                                                                                                                       
                                                                                                                                                                        
Code Postal :                                                          Ville :                                                                         
Téléphone :
Domicile :___/___/___/___/___ Portable :___/___/___/___/___ Travail :___/___/___/___/___
Courriel :                                                                                                                                                       

Père     :   Autorité parentale :  Oui  Non
Nom  :                                                                                                                                                           
Prénom :                                                        Profession :                                                                           
Situation familiale (1) :                                                      
Adresse :                                                                                                                                                       
                                                                                                                                                                        
Code Postal :                                                          Ville :                                                                         
Téléphone :
Domicile :___/___/___/___/___ Portable :___/___/___/___/___ Travail :___/___/___/___/___
Courriel :                                                                                                                                                       

(1) Célibataire- Marié(e) – Veuf(ve) – Divorcé(e) – Séparé(e) - Concubin(e) – Pacsé(e)

RESPONSABLES LEGAUX

ENFANT



1)  A appeler en cas d’urgence  Autorisé à prendre l’enfant

Nom  :                                                                                                                                                           
Prénom :                                                        Lien avec l’enfant :                                                          
Adresse :                                                                                                                                                       
                                                                                                                                                                        
Code Postal :                                                          Ville :                                                                         
Téléphone :
Domicile :___/___/___/___/___ Portable :___/___/___/___/___ Travail :___/___/___/___/___
Courriel :                                                                                                                                                       

2)  A appeler en cas d’urgence  Autorisé à prendre l’enfant

Nom  :                                                                                                                                                           
Prénom :                                                        Lien avec l’enfant :                                                          
Adresse :                                                                                                                                                       
                                                                                                                                                                        
Code Postal :                                                          Ville :                                                                         
Téléphone :
Domicile :___/___/___/___/___ Portable :___/___/___/___/___ Travail :___/___/___/___/___
Courriel :                                                                                                                                                       

3)  A appeler en cas d’urgence  Autorisé à prendre l’enfant

Nom  :                                                                                                                                                           
Prénom :                                                        Lien avec l’enfant :                                                          
Adresse :                                                                                                                                                       
                                                                                                                                                                        
Code Postal :                                                          Ville :                                                                         
Téléphone :
Domicile :___/___/___/___/___ Portable :___/___/___/___/___ Travail :___/___/___/___/___
Courriel :                                                                                                                                                       

Je m’engage à vous signaler tous changements modifiant les indications mentionnées sur 
cette fiche.

Date : Signature :

PERSONNES A APPELER EN CAS D’URGENCE ET/OU AUTORISEES A PRENDRE L’ENFANT A LA 
SORTIE (Pour les enfants mineurs)


