
FICHE DE LIAISON
 

A retourner complété

 
NOM de l’élève : ……………………………...........................................

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………

CP Ville :………………………………………………………………………………………

 

          ECOLE :                Privée                    
 
Nom et prénom du père ou responsable légal
Indiquer un numéro de téléphone à joindre en cas d’urgence ou de besoin

…………………………………………………………………..     
Employeur : indiquer la dénomination de l’entreprise, l’adresse et n° de téléphone

………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

 
Nom et prénom de la mère ou responsable légal
Indiquer un numéro de téléphone à joindre en cas d’urgence ou de besoin

………………………………………………………………….
Employeur : indiquer la dénomination de l’entreprise, l’adresse et n° de téléphone

………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………

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

N° à contacter en cas d’urgence

 
Autres personnes susceptibles de récupérer l’enfant

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

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

 
Problème particulier de santé : 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………
 
Remarques particulières :  
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
 
 
Je, (Nom et qualité du signataire) …………………..………
connaissance du règlement intérieur et en accepter les conditions
 
Fait à …………………………………………………………………………..
Le    ……….  /  ……….  / 2019                                                                                                    Sign

FICHE DE LIAISON année 2019
A retourner complétée et signée avec la fiche d’inscription et le RIB éventuel

 

: ……………………………...........................................   PRENOM :…………………………………………………………….

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

              Publique                  Classe en 2019-2020 : ……………………………………

Nom et prénom du père ou responsable légal……………............................................................................
à joindre en cas d’urgence ou de besoin 

…………………………………………………………………..     ………………………………………………………………………
indiquer la dénomination de l’entreprise, l’adresse et n° de téléphone 

………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………..

Nom et prénom de la mère ou responsable légal…………………………………………………………………………………
Indiquer un numéro de téléphone à joindre en cas d’urgence ou de besoin 

…………………………………………………………………..     …………………………………………………………………………
indiquer la dénomination de l’entreprise, l’adresse et n° de téléphone 

………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

 

N° à contacter en cas d’urgence : ……………………………………………………………..

Autres personnes susceptibles de récupérer l’enfant : (Nom, lien avec l’enfant et n° de téléphone)

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..

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

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

…………………..…………………………………………………….., soussigné
et en accepter les conditions. 

Fait à ………………………………………………………………………….. 
……….  /  ……….  / 2019                                                                                                    Signature

2019-2020 
éventuel. 

…………………………………………………………….. 

………………………………………………………………………………………………………………………………………….…………………………. 

………………………………………………………………………………. 

: …………………………………….. 

……………................................................................................................. 

……………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………

…………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

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

………………………………………………………………………… 

………………………………………………………………………………………………………………..……………………………………………………………………

………………………………………………….. 

…………………………………………………………….. 

et n° de téléphone) 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

……………………………………………….. 

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

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

soussigné(e), déclare avoir pris 

ature 


