FICHE DE RENSEIGNEMENTS
ANNEE 2024/2025

Numeéro allocataire C.AF. : ..o, (obligatoire)

Renseignements enfant(s) :

PHOTO

Date de naissance : ..... /... [ o,
Classe & oo

PHOTO

Date de naissance : ..... /... [ o,
Classe & oo,

PHOTO
NOM & o
Prénom @ ...,
Date de naissance : ..... /... [l

Renseighements parents (ou tuteur / responsable) :

UPere UMere QTuteur : NOM - PrénOmS ...
A S S & i
Code postal : ........ccceenvinnnn. Vil 1 o
Numeéro de téléphone domiCIle : ...

Numéro de téléphone travail : ...

Numéro de téléphone portable @ ... ..o

-l o o

QPere QMere UTuteur : NOM - PréNOMS ....oiii e e
=TT
Code postal : ........ccceenvinnnn. Vil
Numéro de téléphone domicCile : ... ..o

Numéro de téléphone travail @ ...

Numéro de téléphone portable : ...

e g = |

A Pour les familles ayant une décision de justice concernant la garde de ou des enfants, merci de
nous transmettre une copie du jugement.



Renseignements nourrice : NOMS - PréNOMS .........oiiiiiiiiii e

=TT P
Code postal : ........ccceevennne. Vil o
NUMETOS AE tEIEPNONE & ... e et e e e et e e e e e eeens
Personne a joindre (si différente des responsables Iégaux) en cas d’incident pendant les
temps périscolaires : NOmMS - PréNOMS ........coiiiiiiiii i

=T o 0 [= o F= 14 =T o1 =
NUMEIros de t€lEPNONE ... e e e

Allergies (alimentaires ou autres) de I’enfant :

Nom + adresse médecin de famille @ ... ...
.......................................................... Numéro téléphone @ ...,
Nom - Prénom de I'enfant et allergie(s) :

Nom - Prénom de I'enfant et allergie(s) :

Nom - Prénom de I'enfant et allergie(s) :

Observations concernant des particularités alimentaires : .........cooeiiiiiiiiiiiiiiniiennn.

Personne autorisée a venir chercher votre enfant :

N0 T =T T ¢

AN S S & .t

Code postal L VIlle ...

NUMEIrO de telEPN0ONE & ... e e
AUTORISATIONS DIVERSES

¢ Je soussigné(e), Upére, Qmere, Qtuteur, autorise la Mairie de Mary sur Marne a

prendre toute décision en cas d’urgence médicale : Qoui Unon

¢ J'autorise la mairie de Mary sur Marne a réaliser des photos de mon enfant, en vue de fabriquer des
cadeaux, souvenirs et créations artistiques diverses, a l'intention exclusive de sa famille, pendant les
temps périscolaires de cantine ou de garderie. :
Qoui Unon

¢ J'autorise mon enfant a pratiquer des activités sportives (fournir un certificat en cas de probléme(s) de
santé : Qoui Qnon

¢ En cas de retard exceptionnel de ma part, jautorise le professeur de mon enfant a laisser celui-ci a la
garderie, apres la classe : Qoui Unon

¢ J'autorise mon (mes) enfant(s) a rentrer seul(s) au domicile parental apres :
Urécole, Qla garderie Qoui Onon

Faita:...........ool. Le:..../..... /... Signature



