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PERSONNES AUTORISÉES À PRENDRE L’ENFANT À LA SORTIE 

NOM : ________________________________  Prénom : ____________________________ 

Lien avec l’enfant : ____________________________________________________________ 

Adresse : ___________________________________________________________________________________________________ 

Code postal : ____________ Commune : ________________________________________________________________________ 

Téléphone domicile :  ____________________________ Téléphone portable :  ____________________________ 

NOM : ________________________________  Prénom : ____________________________ 

Lien avec l’enfant : ____________________________________________________________ 

Adresse : ___________________________________________________________________________________________________ 

Code postal : ____________ Commune : ________________________________________________________________________ 

Téléphone domicile :  ____________________________ Téléphone portable :  ____________________________ 

NOM : ________________________________  Prénom : ____________________________ 

Lien avec l’enfant : ____________________________________________________________ 

Adresse : ___________________________________________________________________________________________________ 

Code postal : ____________ Commune : ________________________________________________________________________ 

Téléphone domicile :  ____________________________ Téléphone portable :  ____________________________ 

 

 

PERSONNES À APPELER EN CAS D’URGENCE 

NOM : ________________________________  Prénom : ____________________________ 

Lien avec l’enfant : ____________________________________________________________ 

Adresse : ___________________________________________________________________________________________________ 

Code postal : ____________ Commune : ________________________________________________________________________ 

Téléphone domicile :  ____________________________ Téléphone portable :  ____________________________ 

NOM : ________________________________  Prénom : ____________________________ 

Lien avec l’enfant : ____________________________________________________________ 

Adresse : ___________________________________________________________________________________________________ 

Code postal : ____________ Commune : ________________________________________________________________________ 

Téléphone domicile :  ____________________________ Téléphone portable :  ____________________________ 

NOM : ________________________________  Prénom : ____________________________ 

Lien avec l’enfant : ____________________________________________________________ 

Adresse : ___________________________________________________________________________________________________ 

Code postal : ____________ Commune : ________________________________________________________________________ 

Téléphone domicile :  ____________________________ Téléphone portable :  ____________________________ 

 


