ALLOMCA THONS
FAMILIALES

FICHE SANITAIRE
Année scolaire : 20........../20.........

NOMS @S PAPENTS..........cooooi e et et et e £ e £ e £ e e e
AAPESSE ...t et et et et 8k £ 11 £ R £ 88 £ R84 1 811 8 1 8 1 SR R e
Profession :(pére) ....(mére) e eee e ees s
N°téléphone (pére) (mére)...

N° de téléphone en cas d'Urgence (IMPEPATIT)........ .o iiisimesissesesse e e s s e essesssssns v

APESSE MAIl (IMPEFATIT)....ccouv i ieriveiee ettt et st s 808 58 58 s

N° de sécurité sociale ... .. CAF MSA (Entourez la bonne réponse)
Coeff familial Caf : ...

NOM /Prénom de I'@NFANT .............o oot eee s s e

Date de NaiSSANCe: ... e Poids........oooeeeeeeeceeeee e Taille.......ooooeecerae

(Pensez a la photocopie du carnet de vaccination)

Classe fréquentée a la prochaine rentrée : ... mono ou bilingue (Entourez la bonne réponse)

Formule d'accueil demMaNAEE : ... e see et et et e et e

Noms et n° de téléphone des personnes autorisées a chercher |'enfant.

N° de contrat responsabilité civile.............nnnn. Nom de la compagnie d'assurance ...
IN® ETEIEPRONE............ooovo et ettt e e 8 0 5 1 e

T@ SOUSSIGNE(R)...........oocoiie e ieesos et e st st 8 8 588 s 5 s s s
Autorise le personnel en place, a prendre en cas d'urgence, toutes décisions de transport, d'hospitalisation,
jugées indispensables en raison de |'état de mon enfant.

Ammerschwihr, le @ ..., Signature de la personne
Responsable Iégale de I'enfant :

- Association Cadet-Rousselle 4, rue du Maire Philippe Rieder 68770 Ammerschwihr —
03.89.78.12.17 - cadet.rousselle@orange.fr



