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Fiche de renseighements
(Cochez votre choix)

O Ecole maternelle et élémentaire des Deux Alpes [1Ecole de Mont de Lans

Nom Prénom I'enfant : né(e)le: [ / Classe :
Nom Prénom I'enfant : néle)le: / / Classe :
Nom Prénom I'enfant : né(e)le: [ / Classe :

Nom/ Prénom Parent 1 :

Nom / Prénom Parent 2 :

Adresse :

N° de téléphone en cas d’urgence : /

Adresse mail : @

Lieu arrét habituel aller (Matin):

Lieu arrét habituel retour (Soir ou mercredi midi) :

Uniquement pour les éleves d’Elémentaires :

Je soussigné(e) parent de I'éleve :

1- Nom / Prénom de I'enfant :

O Nautorise pas O Autorise mon enfant a partir seul de I’arrét de bus habituel

2- Nom / Prénom de I’enfant :

O Nautorise pas O Autorise mon enfant a partir seul de I'arrét de bus habituel
3- Nom / Prénom de I’enfant :

O N’autorise pas O Autorise mon enfant a partir seul de I'arrét de bus habituel

Pour les éléves de MATERNELLE et d’ELEMENTAIRE non autorisés a partir seuls :

Liste des personnes habilitées (autre que les parents) a récupérer I'enfant a la descente du bus :

Nom prénom personne habilitée Coordonnées téléphoniques

Présentation d’une piéce d’identité a I'accompagnateur

Fait le a Signature des parents : X




