BRUEIL-EN-VEXIN FICHE DE
Un village & vivre RENSEIGNEMENTS

(Une fiche par enfant)
NOM €t Prénom A I'@NFant & oo et e et e e et e e et e e et e e et e e et eeeea e e e e e e eaeeeeeneeenen

Classe & e

Nom et prénom de la mére (ou responsable 18Gal) 1 ...
AN ST = TSRS
Téléphone @ ....ccoovveveecieeeeee, Portable @ ..., Travail @ oo,

AAIESSE MaAl & oot

Nom et prénom du pere (ou responsable 1EGaAl) & ...t
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Téléphone @ ..o, Portable : ..o Travail @ .o
Adresse Mail & ... s

Autres personnes a contacter en cas d'urgence si les parents ne sont pas joignables

NOM & PRENOM LIEN DE PARENTE TELEPHONE

Allergies alimentaires - Votre enfant souffre-t-il d'allergie alimentaire ? O OUI O NON

Si oui, pour quels aliments ou classe alimentaire (merci de joindre un certificat médical) :

Régime alimentaire - Votre enfant suit-il un régime alimentaire particulier ? O OUI O NON
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PAI (Projet d'Accueil Individualisé) - Un PAI est-il mis en place avec I'école ? O OUI O NON

Si oui, merci de prendre rapidement contact avec la Mairie.

Médecin traitant @ ......ccooeeeeieee Téléphone @ ..o,

En cas de séparation des parents, merci de préciser les modalités de garde de I'enfant et de
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