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NOM de ’enfant:..

Prénomdel’enfant:.............coooii e

Datede naissance:.............c.ooo i

MAIRIE
DE

PARCAY-MESLAY

Sexe: [Ofille O garcon

Responsable Iégal [ pére O meére O tuteur légal

[ (=Y o Lo o VP URRPRRPR

e | =TT = P
Code postal.................... V|IIe .

Tél domicile........................ .. Tél porfessmnnel

Tél portable...
N° allocataire CAF

(sivous n’étes pas allocatalre CAF merci de foumlr vos attestations de revenus)
N° sécurité sociale de rattachementde I’'enfant............................n.

Autre Eersonne resgonsable de I’enfant Eendant le se|ou quallte
NOM...

Prenom

o | =TT =
Code postal.......................... Ville... i}

Tél domicile......................... . Tél porfessmnnel

Tél portable.................................

Assurance de I’enfant (responsabilité civile)
ASSUNICUI .. ..... .ot e et e et e et et e e e e e et ee e an e e e
NCCONRIAL..... ..o e e et e e

Personnes habilitées a récupérer I’enfant
NOM Prénom qualité n° téléphone
[ ]

.-- MW EEE W W NN AN EE EW EW EE EEE EE N NN EEE EE EE W EEE EE EE EE EEE EW W W EE EEE EE EE EE EEE W NN NN EEE EE EE EE EEE NN EE NN EE EEE EE NN NN EEE NN NN EE EEE EE EE EE N
.-- MW EEE W W NN AN EE EW EW EE EEE EE N NN EEE EE EE W EEE EE EE EE EEE EW W W EE EEE EE EE EE EEE W NN NN EEE EE EE EE EEE NN EE NN EE EEE EE NN NN EEE NN NN EE EEE EE EE EE N
Personnes a prévenir en cas d’accident

NOM Prénom qualité n° téléphone
[ )

L’enfant peut rentrer seul a la fin de la journée [ OUI 0 NON
Régime alimentaire spécifique [1 OUI ] NON si oui précisez : ..........
Autorisation d’image [ OUI 0 NON

Je, soussigné... ., déclare exacts les renseignements
notifiés C|-dessus et porteral toute modlf' catlon a la connaissance du
directeur

Faita.......ccocciciceviiieeeey €. Signature:



