
Écoles du Dévoluy               Année scolaire 2022/2023 

Fiche de renseignements  

Nom de l’enfant :…………………………………………………………………………………………………….Prénom : ………………………………………………………………………..………… 

Date de naissance :………………………………………………………………………………………………... Lieu de naissance : …………………………………………………………..….. 

Adresse :   ………………………………………………………………………………………………….…………………………………………………………………………………………………………………..……. 

Classe et école : ……………………………………………………………………………………………………………… 

Nom de la mère : …………………………………………………………………..………………...............Prénom : ………………………………………………..……………………………..… 

Nom de jeune fille : ……………………………………………………………………………………………….  Profession : ……………………….……………………………………..……………… 

Adresse :     ………………………………………………………………………….………………………………………………………………………………………..…………………………………………………….. 

Adresse Email : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Numéro de téléphone :Domicile : …………………………………………………………………………………… 

   Portable : …………………………………………………………………………………… 

   Travail : ……………………………………………………………………………..………. 

Nom du père : ………………………………………………………………….…………………………………………Prénom : …………………………………………….………………………………….  

AdresseEmail :…………………………………………………………………………………………………………….Profession : ………………………………………………………..………………..… 

Adresse : (si différente) ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 Numéro de téléphone :    Domicile : ……………………………………………………………………………………… 

   Portable : ………………………………………………………………………………………. 

   Travail : ……………………………………………………………………………..…………… 

 

Assurance qui couvre l’enfant : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

( n°, nom et adresse )                             ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Santé de l’enfant :   Dates des dernières vaccinations :  DT Polio …………………………………………..……………..  

Problèmes particuliers, allergies éventuelles qu’il vous semble important de signaler : .............................................................................. 

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

Nom, adresse et n° de téléphones (fixe et portable) du médecin traitant : ……………………………………………………………………………… 

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

Autres personnes à prévenir en cas d’urgence (nom et n° de téléphone) :………………………………………..…………………………………………………….….. 

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

Transports de l’enfant : 

Je soussigné(e), …………………………………………………………………………… , autorise mon enfant …………………………………………………………. 

à utiliser les moyens de transport nécessités pour les déplacements ayant lieu dans le cadre des activités scolaires. 

 

Date :                                                                                                       Signatures des parents : 

 


