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L’enfant :

NOM : ………………………………………………………………
Prénom : …………………………………………………  Né(e) le : ……………………………

Scolarisé(e) à l’école de : …………………………………………………………………………………………
Classe : ……………………………………………

Parents : 
	
	Père
	Mère

	Situation familiale 
	( Marié(e)    ( Personne seule  ( Concubinage  

( Divorcé(e) (Tuteur légal : …………………………………………………)( Veuf(ve)


	NOM
	
	

	Prénom
	
	

	Adresse


	
	

	Téléphone du domicile
	
	

	Téléphone portable
	
	

	Profession/Employeur
	
	

	Téléphone travail
	
	

	Adresse Mail
	
	


Nom des personnes susceptibles de déposer ou de venir chercher l’enfant :

(……………………………………………………
(……………………………………………….………
(………………………………………………………

Personnes à prévenir en cas d’urgence :

(
Nom : ……………………………………………….……….
 N° de téléphone : ………………..………………………………….

(
Nom : ……………………………………………….……….
 N° de téléphone : …………………………………………………….

Santé :

· En cas de malaise de l’enfant le responsable appellera l’une des personnes citées ci-dessus. 







· S’il le juge nécessaire, il fera appel au médecin :


Oui ( 
 Non (
Médecin : …………………………………………

Téléphone : ………………………………………

· Et, à défaut au médecin de son choix : 



Oui ( 
 Non (
· Hôpital ou clinique où conduire l’enfant (de préférence) en cas d’urgence : ………………………………………….

Renseignements complémentaires :

· Problèmes particuliers que les parents souhaitent signaler  (allergies – traitement médical – régime alimentaire- etc.) : (Merci de joindre une copie des vaccins à jours).

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

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
· L’enfant est-il couvert par une assurance à responsabilité civile : 
Oui ( 
 Non (
Nom de la Compagnie d’Assurance : ……………………………………………………….N° contrat………………………………………………………

· Régime de sécurité sociale (CPAM, MSA, autre) : …………………………………………………………………………………… 

Je soussigné(e), Monsieur ou Madame………………………………………….certifie que les informations fournies sont exactes, et déclare avoir pris connaissance du règlement intérieur.

En cas de changement de situation, problème de santé de l’enfant ou de toutes autres modifications en cours d’année, les parents sont tenus d’en avertir l’Association Trasso-boutchou.

Fait le :…………………………………………… à …………………………………………Signature du représentant légal :
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