
NOM :…………………………….   Prénom :……………………………  
Date de naissance :……../……/……….. 

Adresse de l’enfant :……………………………………………………………………………………… 
…………………………………………………………………………………………………………………. 

 

 Renseignement sur le foyer 
 

 MERE PERE( ou tuteur légal) 
NOM Prénom   

Autorité parentale   
Adresse ( si 
différente de 
l’enfant) 

  

Tel portable   
Tel professionnel   
Profession   
E mail   
Situation familiale  Union Libre                            Marié                      Divorcé/Séparé 
Fratrie  

Observations  
( allergie, maladie…) 

 

 

 Personnes autorisées à prendre l’enfant à la sortie et /ou à appeler en cas d’urgence ( si aucun des 

deux parents n’est joignable) 

 

 

 

 Personne ressource 1 Personne ressource 2 Personne ressource 3 

NOM Prénom    

Lien avec 

l’enfant 

   

Téléphone    

Autorisé à prendre 

l’enfant 
   

A appeler en 

cas d’urgence 

   

 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

Sexe :…… 


