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           ANNEE SCOLAIRE 2019/2020 

Classe :  

ENFANT 

 
Nom :  ………………………………………………………………………………… 

Prénom : ………………………………………………………………………………… 

Date de 
naissance : 

………………………………………………………………………………… 

Lieu de 
naissance : 

………………………………………………………………………………… 

 

PARENTS 
 

Père Mère 

Nom : ……………………………… Nom : …………………………...... 

Prénom : ……………………………… Prénom : …………………………….. 

Adresse : 
 

……………………………… 
……………………………… 

Adresse : …………………………….. 
…………………………….. 

Ville :  ……………………………… Ville :  …………………………….. 

Profession : ……………………………… Profession …………………………….. 

Employeur : ……………………………… Employeur : …………………………….. 

� domicile …/…/…/…/… � domicile .../…/…/…/… 

� travail …/…/…/…/… � travail …/…/…/…/… 

� portable …/…/…/…/… � portable …/…/…/…/… 
 

� En cas d’accident, l’établissement s’efforce de prévenir la famille par les 

moyens les plus rapides. Veuillez faciliter notre tâche en nous donnant au 

moins un numéro de téléphone 
 

Nom et prénom de 
l’assuré social :  

……………………………………………………………………….. 

N° de Sécurité 
Sociale : 

……………………………………………………………………….. 

Organisme :  ……………………………………………………………………….. 

 

RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIFS 
RESTAURANT ET PAUSE MERIDIENNE 
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Compagnie Assurance 
Responsabilité Civile 
Familiale : 
N° de police 
d’assurance  

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

N° Allocataire C.A.F : 
(ou régime particulier 
à préciser le cas 
échéant) 

……………………………………………………………………….. 
 

 

PERSONNES AUTORISEES A VENIR CHERCHER L’ENFANT 

 
Nom - Prénom Adresse Téléphone Parenté avec l’enfant 

……………………... ……………………... 
……………………… 

…………………….. 
…………………….. 

…………………….. 

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

…………………….. 
……………………. 

…………………….. 

……………………... …………………….. 
…………………….. 

…………………….. 
…………………….. 

…………………….. 

……………………... …………………….. 
…………………….. 

…………………….. …………………….. 

 
 
 
AUTORISATION DE PUBL ICATION D’IMAGES  : 
 
Durant l’année scolaire, il est possible que votre enfant, seul ou en groupe, fasse l’objet de 
prises de vue. 
A l’occasion de reportages sur le temps de la pause méridienne. 
 
� Autorisez-vous cette diffusion (aucune publication sur internet) 
 
� OUI 
� NON 
 
Je m’engage à signaler en Mairie, tout changement en cours d’année scolaire. 
 
 
Fait le …/…/…… 
 
A ………………. 
 
Signature du père, 
(ou représentant légal) 

Signature de la mère, 
(ou représentante légale) 

 


