7"': Ehers parents de , merei de bien vouloir renselgner vos coordonnées si elles ont changé récemment.
Nous pourrons ainsi mettre notre fichier a jour et &tre en mesure de vous contacter en cas d'urgence pour votre enfant.

Pére Mére

Adresse

tel. fixe
tél. portable
tél. professionnel

courriel

Veuillez indiquer ci-dessous les identités et coordonnées des personnes nouvellement autorisées i étre contactées en cas d'urgence.

Personne n® 1 Personne n® =

INOM & Prénom
Lien avec 'enfant
Adresse

tél. fixe
tél. portable

Veuillez éventuellement signaler ci-dessous les personnes 4 qui vous souhaiteriez retirer l'antorisation accordée 'an passe.

Nom

Prénom

Lien avec 'enfant

Si votre enfant bénéficie d'un suivi orthophonique, merei de nous informer du nom du praticien :

5i vous souhaitez retirer & 'école I'autorisation de photographier votre enfant, cochez eette case :
Si vous souhaitez modifier le choix d’enseignement religieux suivi, cochez cette case et précisez au dos :

oo

Si vous souhaitez modifier le choix d’E.LL.E. suivi, cochez cette case et précisez au dos (arabe ou turc) :



