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G Fiche d'informations complémentaires

& SCD
@gJyPég pour |'Arbre a Lune

Fait grandir

voS gnfdﬂ'rs
Etat civil de I'enfant
NOM et PrENOM f.cei et
Date de naissance :...........coocoeveveeerecenenenennnnes Lieu de NaiSSance : ........cccoveeeeveeereeeeeneeeenereeeeeeen. Scolarisé : Oui () Non (J
Responsables légaux de I'enfant
Pére O Tuteur O Mére O Tutrice O
NOM et eane NOM & ettt
PPENOM oottt PPENOM ..ottt
AdPESSEe ... Adresse (si différente) i .....oecvereeeeereerneereeeneeneenseenenenne
€0de PoSTal & ... €0de PoSTal i ..o
VIR &t VIRt
Tel domiCile i ... Tel domicile : .o
Tel portable © ..o Tel portable i ...
Tel professionnel : ..........ccccoceeecincicecrciceennee. Tel professionnel : ...,
Autorisations
Je soussigné (NOM et Prénom) .........cccooeeonmeeeenmeeeenseeeeseseessseeene responsable légal de I'enfant
* Autorise les personnes suivantes d venir chercher I'enfant (Une piéce d'identité pourra étre demandée).
L e e e e lien avec I'enfant ...
2 e e e e et lien avec I'enfant ...,
OO TP TP OO OO OO OT O OEOE O E OO OE OO OO OO PR PRPRPOE lien avec I'enfant ...
DR e e lien avec I'enfant ...

* Autorise le personnel de I'Arbre a Lune a prévenir, par ordre de priorité, en cas d'urgence les personnes suivantes si les
responsables sont injoignables.

L ettt TEIEPhONe ... lien avec I'enfant.........ccoocoovvverrvenne.

2 et TEIEphoNe ... lien avec I'enfant.........ccoooovvverrvennc.

OO OO OO PO O TP T PO PRSP PP TEIEPNONE ..o lien avec I'enfant ...
le signataire écrit de sa main Signature

« |u et approuvé, bon pour autorisation parentale »

Renseignements médicaux

Votre enfant a-t-il déja eu la varicelle : Oui (J Non ()
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