
 
      

 
 
 

 
 
 
 
 

 
IDENTITE/INFORMATIONS de l’élève : (partie à remplir par le/la responsable) 

 
NOM :………………………………………….PRENOM :……………………………..CLASSE :………………….. 
 
DATE DE NAISSANCE :……………..…………………………..                     SEXE  :      F    /    M 
 
Adresse du domicile :…………………………………………………………………………………………………… 
 
Téléphones en cas d’urgence + lien avec l’élève :  ..………………………………………………………. 

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

Allergies médicamenteuses et intolérances :…………………………………………………………………. 

Traitement en cours : ………………………………………………………………………………………………….. 

N° Sécurité Sociale de l’élève : ……………………………………………………………………………………. 

 

 
 

RESPONSABLE LEGAL 1 : (partie à remplir par le/la responsable) 

 

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

VILLE : ……………………………………………………………………………………………………………………… 

Tél  domicile :…………………………………………………………………………………………………………… 

Tél portable :  ..………………………………………………………………………………………………………….. 

 

 
 

RESPONSABLE LEGAL 2 : (partie à remplir par le/la responsable) 

 

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

VILLE : …………………………………………………………………………………………………………………… 

Tél domicile :  ..………………………………………………………………………………………………………. 

Tél portable : …………………………………………………………………………………………………………. 

 

FICHE RELAIS pour tous  
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