
   

                                                                                            

 

 

 

 

FICHE  DE  RENSEIGNEMENTSFICHE  DE  RENSEIGNEMENTSFICHE  DE  RENSEIGNEMENTSFICHE  DE  RENSEIGNEMENTS    
 

 

 

����        Nom et Prénom Nom et Prénom Nom et Prénom Nom et Prénom des des des des enfantsenfantsenfantsenfants                                                                Date de naissanceDate de naissanceDate de naissanceDate de naissance                                        Ecole fréquentéeEcole fréquentéeEcole fréquentéeEcole fréquentée    
       (Enfants qui fréquentent le centre de loisirs) 
 

1 -…………………………………………                       ….. /….. / ……                      ………………………. 

2 -…………………………………………                       ….. /….. / ……                      ………………………. 

3 -…………………………………………                       ….. /.…. / ……                      ………………………. 

4 -…………………………………………                       ….. /….. / ……                      ………………………. 

 

 

�        Nom, prénom du pèreNom, prénom du pèreNom, prénom du pèreNom, prénom du père                                                                                                                                    Nom, prénom de la mèreNom, prénom de la mèreNom, prénom de la mèreNom, prénom de la mère                

 

   ……………………………                                   ……………………………….      ………………………                                               …………………………. 

 

    

����    AdresseAdresseAdresseAdresse                                ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………    

 

            ………………………………………………………        74800 ……………………………… 

 

       ……………………………. 

________________________________________________________________________@@@@____________________________________________________________________________________    

 
����        ProfessiProfessiProfessiProfessionononon        
     

     …………………………………                                    …………………………………… 

 

 …………………………                                   ……………………………… 

 

 

 

����    Médecin traitantMédecin traitantMédecin traitantMédecin traitant           …………………………………………………… 

                          

                               ……………………………………………………           tél   …. …. …. …. …. 

 

 

����        Arrêt de busArrêt de busArrêt de busArrêt de bus     :      Vacances Vacances Vacances Vacances                                  MercrediMercrediMercrediMercredi    
 
   �    Montisel                                �      Montisel 

                     �     Ecole Mallinjoud           �      Ecole Mallinjoud 

                    �     Ecole Cadoret              �      St Pierre 

                                    �     Ecole St Pierre 

                    �     Ecole Amancy 

                                    �     Ecole Cornier     

                         �     La Balme                                                                                                                          

                                                                                     
                                                           ������������������                                                       


