Photo

Nom de I’enfant :
Prénom :

Section choisie :
Date de naissance :

Qui joindre en urgence :

Grouppe sanguin de I’enfant :

Nom du Pére :
Prénom :

Adresse Domicile :
Adresse mail :

N° de Portable :

Nom de la mére :
Prénom :

Adresse Domicile :
Adresse Mail :

N° de Portable :

Votre enfant a-t-il des allergies

Fiche de renseignement



