Fiche de Renseignements

Enfant: < eacsosass U ryCeren O Y
Sexe i .ceenneen Date de naissance i ..............

Type de repas: ...coeses Allergie repas: ..............
Autorisation d'image i .....oeenee

Ecole : Classe : Niveau:

Représentant |égal n°1: Référent du dossier et Payeur

Nom et Prénom & .cooveevereeee cevernenennns
Email i coeeeeeeeen

AAPESSE | ovevsrcororse  oessivisisins  wssassssssssss B vevegeseesss  sddasaTERsRIS
Tél. Portable i .cccouvvvnes Tél. Domicile : oveeeeeeenne. Tél. Professionnel i ....ccvveeee.

Pérsicolaires et Alsh uniguement:

CAF, MSA, AUTPE i .ovvrieieres vesvenessness N2 CAF | svivsvssereiss  sesvrsmusonven
Autorisation de consulter de mon dossier CDAP sur le site de laCAF: iciesessenass

Représentant légal n°2 :

Nom et PPénom:  «.veueeeeeanee ceneeennnanans
Adresse i i ceenieiiiennns S s eveeeeeseeeses
Tél. Portable i ..vveeeenns Tél. Domicile i ....ccuueeee. Tél. Professionnel : .....cccceune

Renseignements médicaux :

Médecin traitant i ..............
Protocole d' Accueil Individualisé: .............. - joindre le protocole

Allergies: ASTAIME! ..ooiiiiine o it i
DIfficultés de SANTE: .ivvivveiers eeresiviiiin aeerienieniees esieiieiea e

Personnes autorisées & chercher I'enfant (autre que les représentants légaux) :

..........................................

Je SoUSSIGNE(L) .cccvvvviuiins sreneesnnnnens déclare exacts les renseighements notifiés ci-dessus.
Fait le t o/ ciid v Signature:



