Ecole Maternelle Charles Boutard FICHE DE RENSEIGNEMENTS
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J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux parents d'éléves élus : Oui 0 Non I

SMERED o PERED: ¢ . Autorité parentale: OuiD  NonO
INOM PI€NOMI & 1otuiiiiiiit ittt et e et e e e e et e e e e e e e e e e e s e e e
AR OTESECr DOSTAICIE 11311 4 s smmmanecs s oo § 5 ASAAEDIAANDS 18 3 domeygra . SE QRS & § FHEEREREEE § § ¥ EAAHARSIESRR  § LSRR
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J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux parents d'éléves élus: Oui 0 Non [J
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- PERSONNES A CONTACTER

En cas d’urgence ou d’acmdent I étabhssement s’efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapldes
Veuillez faciliter notre tiche en nous donnant au moins un numéro de téléphone, toujours joignable :

N° de téléphone du domicile : .....................o.oooiiiiiiiniiinnnnen,
N°de portabledupére: ................e.eeoene. Nedutravaildupére: ...........ooeviinnenn.
N°de portable de lameére : ........................... N°dutravaildelameére: ..........................

Personnes susceptibles de vous prévenir rapidement et/ou de venir chercher votre enfant :
Notez bien toutes les personnes autorisées a venir récupérer votre enfant, méme a titre exceptionnel ; au
besoin, n’hésitez pas a allonger la liste dans le cahier de liaison :
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En cas d’urgence, un éléve accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours d’urgence
vers I’h6pital le mieux adapté. La famille est immédiatement prévenue par nos soins. Un éléve mineur ne peut sortir
de l’hopntal qu’accompagné de sa famille.
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Garderie du matin : Non [J Ouid: Quelsjours: LundilD] Mardid Jeudid Vendredi O

Garderie du soir: Non [ Oui: Quelsjours: Lundild] Mardi0 Jeudid VendrediO



