
NOM : …………………………………………………………
Prénom : …………………………………………………………
Classe : …………………………………………………………

EN CAS D'URGENCE
Numéros de téléphone où joindre les parents ou le tuteur légal de l'enfant :

Téléphone Nom et Adresse

Domicile

Travail du Père

Travail de la Mère

Nourrice ou voisin

TRAITEMENT ET ALLERGIE A SIGNALER :

……………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………….

……………………………………………………………………………………….

Groupe sanguin : ……………………………

FICHE INDIVIDUELLE DE RENSEIGNEMENTS
Uniquement à l'usage du Personnel de Cantine


