Année scolaire FICHE DE RENSEIGNEMENTS Classe de :
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INFORMATIONS PERISCOLAIRES :

Garderiematin: ~ OUl 1 NON [ Garderie soir : oul L1 NoN [

Etude surveilée:  OUl ] NON [ Restaurant scolaire : oul L1 NoN [

Transport scolaire : OUI 1 NON [ Déplacement domicile école : seul [ accompagné [
ASSURANCE DE L’ENFANT
Responsabilité civile : oul 1 NoN [ Individuelle accident : oul LI NoN [
Compagnie d'aSSUMANCE : ....c.eouvriieeie et eeeeiie e N° de police d'aSSUFANCE © ... ...eiii ettt

Je m’engage a vous signaler a tout moment des changements modifiant les indications mentionnées sur
cette fiche.

Date : Signature de la mere Signature du pere



