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Le Relais Des Mamans

FICHE D’INSCRIPTION 2014/2015

ENFANT :

NOM e, NOM &
Prénom @i, Prénom c..oooooeeeeeeeeee e,
T&l e, TEl e,
E-Mails. e E-Mails.. e
Profession : ..., Profession & ...
Adresse professionnelle ;... Adresse professionnelle: ...

NOM %o Prénom:.......cccccoovvoevvenvcen. Liendeparenté ...,
Personnes autres que les parents habilités a reprendre I'enfant @................cccooooooooocoececeeee,
FRATRIE :

Prénom Classe Etablissement fréquenté

CANTINE : oui [] non []

PEDIATRE

MEECIN TraitaANT: .......oovoov s Tl oo,
CHNIQUE 1o T8l it

Si la clinique n’est pas précisée, I'école se réserve le droit d’'emmener I’enfant a la clinique conventionnée de I'école.

Je déclare sur I'honneur que les renseignements fournis ci-dessus sont exacts.
Je certifie avoir lu et approuvé le reglement intérieur de I'établissement et m'engage a le respecter et a le faire respecter a mon enfant.

ATanger,le ... PA— V- Signature des parents




