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TOH 070
Fiche de renseignements
o A compléter et a rapporter a I'école
Etat civil de ’enfant :
Nom :
Prénom : Fille / Garcon
Date de naissance : / / Lieu de naissance :
Adresse : Commune :

Situation familiale : (Merci de préciser en cas de parents séparés I’organisation pour la garde de
I’enfant.)

Responsables légaux :
mere
Nom : Prénom : Profession :

Adresse (si différente de I’enfant) :

pére
Nom : Prénom : Profession :

Adresse (si différente de I’enfant) :

Fréres et sceurs :
Nombre d’enfant(s) dans la famille :

Nom, Prénom et date de naissance des fréres et sceurs de I’éléve :

o Fille / Gargon
o Fille / Gargon
o Fille / Gargon
o Fille / Gargon

Santé : Vous pouvez noter les informations que vous jugez nécessaire de porter a la connaissance de
I’école : port de lunettes, allergies...

Les habitudes de sommeil et de sieste de I’enfant :

Cantine : oui / non ALSH : oui/ non
Tous les jours / Planning Matin / soir

Avant d’entrer a I’école, qui gardait I’enfant ? parents / assistante maternelle / creche.
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