


Reçu le  _____________                                                              Identifiant famille     

ENFANT NOM

Prénom  

Né(e) le                  Date du vaccin DTP       

Quitte l'école à               Attestation nage                           Bénéficie d'un PAI          

Rentre seul                      Droit à l'image                               Situation de handicap  

ENFANT NOM

Prénom  

Né(e) le                  Date du vaccin DTP       

Quitte l'école à               Attestation nage                            Bénéficie d'un PAI          

Rentre seul                      Droit à l'image                               Situation de handicap   

ENFANT NOM

Prénom  

Né(e) le                  Date du vaccin DTP       

Quitte l'école à               Attestation nage                            Bénéficie d'un PAI          

Rentre seul                      Droit à l'image                               Situation de handicap   

ADRESSE    des parents  de la mère  du père  autre : 

REPRESENTANTS LEGAUX

Représentant 1    

Nom, prénom  

Tel 1      Tel 2  

Courriel
  
 

Représentant 2    

Nom, prénom  

Tel 1      Tel 2  

Courriel
  
 
 

PERSONNES AUTORISEES à venir 
chercher l'enfant et / ou à prévenir en cas d'urgence

Nom, prénom  

Lien avec l'enfant 

Tel 1      Tel 2  

                        autorisée à venir chercher l'enfant
                        à prévenir en cas d'urgence

Nom, prénom 

Lien avec l'enfant 

Tel 1      Tel 2  

                        autorisée à venir chercher l'enfant
                        à prévenir en cas d'urgence

Toute autre personne devra faire l'objet d'une autorisation
écrite remise au directeur ALSH.

Fait à Avignon, le               Signature du responsable légal

            Veuillez saisir « lu et approuvé »
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