Situation familiale : .......oeiiiii e
AT & ettt ettt e ettt
Numéros GSM : Mere.......ooovvivee vviiiinnnnn. Pere.. oo
Email

L'enfant est-il allergique d'un aliment?...........ccoooioiiiieiiceceeeeeee e

L'enfant est-il allergique d'un mEdiCament ?............ccuevuieriieieniienieeiese e
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Médecin traitantde l'enfant........c.ccveiiiiiiiiiiiiiiieeeeeaen, Tel e

Personne a prévenir en cas d'urgence A-

B -

Personne qui viendra chercher I'enfantA-
B-

Autorisez vous que quelques un des photos de votre enfant apparaissent sur les supports de
communication de la créche ? oui non

Signature des parents :



