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MAIRIE DE NEUVECELLE

ey woneneme Y LHMES SCOLAIRES

Tél. 04.50.75.03.45 — Fax 04 50 74 66 65
E-mail : mairie-neuvecelle@wanadoo.fr

FICHE D’'IDENTIFICATION
Année scolaire 2015-2016

Quel est votre choix :

Mardi O Vendredi O Mardi & Vendredi O
Date v,
Nom et Prénomde l'enfant 1o,
Date de NAISSANCE ettt e e,
(O [0 1N S R
Le pere La mere
Nom : Nom :
Prénom : Prénom :
Profession : Profession :
Tél portable : Tél portable :
Tél domicile : Tél domicile :
Tél professionnel : Tél professionnel :
A S & ittt AN & ittt

Situation de famille :
Responsable Iégal de I'enfant :
Les deux parents sont-ils autorisés a prendre en charge I'enfant 2 OOui ONon

Ml DS PAIENES & .o e e e e e

Nombre d’enfants scolarisés a Neuvecelle :

Nom Prénom Date de naissance Classe



mailto:mairie-neuvecelle@wanadoo.fr

En cas d'accident :

Santé :

Veuillez nous indiquer les faits importants relaftifs a la santé de votre enfant (allergie,

traitement, CoNtre-INAICATIONS....) e

Signature du pere : Signature de la mere :




