
 

Nom et Prénom de l’enfant : ………….……………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Fiche de renseignements pratiques. 
 

1. Téléphone en cas d’URGENCE : 
 

Nom de jeune fille de Maman :  ……………………………………………………….…………………………….. 

GSM de Maman :    …………………………………………………….……………………………….. 

Tél du travail de Maman :   ……………………………………..………….………………………………….. 

GSM de Papa :    …………………………………………………………….……………………….. 

Tél du travail de Papa :   ……………………………………………………….…………………………….. 

Autres numéros de tél. :   ……………………………………………………………………………………… 

      ……………………………………………………………………………………… 

 

2. Allergies ? si oui, précisez : 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

3. Autres(s) problème(s) éventuelle(s) ? 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 

4. Le Mercredi : ( cochez l’option choisie ) 
o L’enfant mange et reste à l’école ( sieste ) 

o L’enfant mange à l’école et rentre à la maison ( pas de sieste ) 

o L’enfant ne mange pas à l’école et rentre à la maison 

5. Le Repas du Midi : ( cochez l’option choisie ) 
o Tartines 

o Repas chauds 

o Rentre à 12h10, APRES le repas (pas de sieste à l’école) 

o Rentre à 11h30, AVANT le repas (ni repas, ni sieste à l’école) 

6. La garderie : ( cochez l’option ou les options choisie(s) ) 

o Garderie du matin 

o Garderie du soir 

o Pas de garderie 

7. La sieste : 

Mon enfant met / ne met pas de lange à la sieste. 

8. Autre(s) remarque(s) : propreté, doudou, ….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Merci de votre collaboration. 


