y'al Mairie pe VILLENOUVELLE DQ§ IER DEPOSé LE :

K

anifi“El

NELLE

O ECOLE MATER

Classe: ............ Classe :

7 ENFANT

Nom, Prénom :

Né (e) le :

Classe fréquentée
en 2019/2020* Sexe:

*concernant les enfants déja scolarisés

= VACCINATIONS : DT Coq-Polio................ooooooo
Si vaccinations non mises & jour : Fournir un Certificat de contre-indication établi par le médecin traitant.

= SANTE DE L’ENFANT / Particularités a prendre en compte (asthme, allergie, autres...)

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

O RENSEIGNEMENTS concernant la ou les personnes a prévenir en CAS D’URGENCE

Nom, Prénom Teléphone fixe Adresse
Téléphone portable

Premiére personne

Deuxiéme personne

0 MEDECIN TRAITANT

| Nom Adresse Téléphone |

]

Je soussigné(e), responsable(s) légal(e) de I'enfant, titulaire de I'autorité parentale, certifie l'exactitude
des renseignements mentionnés ci-dessus.

Signature du responsable 1&gal 1 Signature du responsable légal 2

Verso a compléter |:>

MAIRIE DE VILLENOUVELLE-Hétel de Ville-31290 VILLENOUVELLE
@ 05.61.81.64.88. / = 05.62.71.11.93. / Email : secretarfat@mairie-villenouvelle31.fr




O mMadame

INFORMATIONS sur la familie

= Responsable légal 1
[0 Péreou O Méreou OJAUtre .....ooovevviviniines
[ Monsieur

................................................................................................................

Situation de famille

[ Mariee) [ Célibataire L] Vie maritale [ Pacsé(e) [ Séparé(e) [ Divorcé(e) O veuf(e)
[1 En instance de divorce [ Autre
[] Nombre d’enfants & charge du foyer fISCal ........wwwimsssirnmssni s

Profession ..........

Adresse complete

Code postal ........

Téléphone direct .

situation professionnelle

....................................... EMPIOYEUI ...e.veieeeeeieieri e

................................................................................................................

= Responsable légal 2
OO0 Péere ou O Mére ou OJAuUtre ........cooevveninnne

O Madame ] Monsieur

O .+ o eeeeeeeaesar e inarae s anrae e Nom de jeune fille ......oooorvreiriiiniini e
PrENOIM «.viverieraererarnarniaeseinnasnans Nationalité ........coooiviavmnaennnn Date de naissance ................
AFESSE COMPIGIE .. vvveeeeiaiese s e
Code postal .......coovniiiinininn V11T ST U T T POy P PP PSP L S PR LR LLL LR R
Téléphone domiCile ........oooviieiiiirr e Téléphone mobile ..o
AGTESSE-MA . reeeeieeeeeseees e eaneesaaeess e oo s o

$ituation professionnelle

PrOfESSION +uveneeersenrerearnrararnrasiiranane e EMPIOYEUT . itiirmarerrereraareressas s
AQTESSE COMPIBLE ... vveeeeeseeeeeeieeammasean e e es g S T
Code postal .......oocevviniiiniiinnens V1| T T PP PP PR PP P PELREE L LR LR R EL AR
Téléphone direct ..........coovivenniens Téléphone standard ...........ccoenee Portable .......cocovviiieninnnnn.



