
FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

 

 

Nom et prénom de l’enfant: 
 

Personne à contacter en cas d’urgence : nom et téléphone(s): 

………………………………………………………………………………………………...… 

ou ………………………………………………………………………………………………….. 

Téléphone portable de l’enfant (s’il en a un avec lui) …………………………………………. 
 

 Papiers d’identité 
Nom sur les papiers d’identité (si différent) :…………………………………………………... 
Date de naissance :……………………………………………… 
 

Passeport : numéro:…………………………………………….. 

                    Délivré le ………………………… par ………………………….……………….. 

                    Date d’expiration:…………………………………… 
 

Carte nationale d’identité: n°  ……………………………..…… 

                    Emise le ……………………….……par …………………………..………..……. 

                    Date d’expiration :…………………………………… 
ATTENTION !   

Avec la carte d’identité, il faut une autorisation parentale de sortie de territoire  délivrée par votre 

mairie ou le commissariat de votre domicile. 
 

 Renseignements médicaux  
Médecin traitant : nom, adresse et n° de téléphone 

……………………………………………………………………..…………………………………... 
 

Votre enfant suit-il un traitement médical? Joindre une photocopie de la prescription 

.................................................................................................................. ................................................                            

Est-il/elle allergique à un médicament ? Lequel ?.................................................................................... 
En cas de problème médical, la famille d’accueil agira « in loco parentis » et vous serez 

immédiatement informé. 
 

 Régime alimentaire 
 

Votre enfant suit-il/elle un régime particulier ?............................................................................ 

Est-il/elle allergique à un produit ?............................................................................................... 

Est-il/elle végétarien ?................................................................................................................... 
 

 Informations générales 

Votre enfant doit-il/elle suivre une pratique religieuse ? …………… 

Refusez-vous que votre enfant pratique certaines activités  sportives ?....................................... 

Lesquelles ?................................................................................................................................... 

Votre enfant sait-il nager ?.................................................................. 

 

La pratique d’engins motorisés à deux roues est impérativement interdite. 

 

Vous devez être joignable à tout moment. N’oubliez pas de nous informer de tout 

déplacement -vacances ou court séjour- (adresse, téléphone). 

 

 Autres  renseignements 
…………………………………………………………………………………………….…… 

………………………………………………………………………………………….……… 

Signature : 

 

Merci de nous retourner cette fiche au plus tard le 15 février 2012. 



 


