
Fiche de renseignements utiles 

Camp de vacances 2023-2024 

Informations familiales : 

Parent 1: ................................................................................................... . 

Numéro de téléphone : ............................................................ .. 

Adresse email : .................................................................................. . 

Adresse postale : .................................................................................................................................................. . 

Lieu et adresse professionnelle : .................................................................................................................. .. 

Parent 2: ................................................................................................... . 
Numéro de téléphone  : ............................................................ .. 

Adresse email : .................................................................................. . 
Adresse postale : .................................................................................................................................................. . 

Lieu et adresse professionnelle : ................................................................................................................... . 

Première personne à joindre en cas d'urgence : ( urgence médicale / retard) 
Nom : ............................................................... Prénom : ............................................................... . 

(si différent des parents, merci de compléter): 

Numéro de téléphone 1 : ............................................... Numéro de téléphone 2: ................................................ . 

Seconde personne à joindre en cas d'urgence : ( urgence médicale / retard) 

Nom : ............................................................... Prénom : ............................................................... . 

(si différent des parents, merci de compléter): 

Numéro de téléphone 1 : ............................................... Numéro de téléphone 2: ................................................ . 

Troisième personne à joindre en cas d'urgence : ( urgence médicale / retard) 

Nom : ............................................................... Prénom : ............................................................... . 
(si différent des parents, merci de compléter): 
Numéro de téléphone 1 : ............................................... Numéro de téléphone 2 : ................................................ . 

Souhaitez- vous nous faire part d'une information médicale concernant votre enfant? 

.......................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................

.......................................................................................................................................................................................................................

O  J'atteste sur l'honneur que mon enfant est à jour de l'ensemble des vaccinations obligatoires 

pour la vie en collectivité.

O  J'atteste sur l'honneur que les informations fournies sont exactes.

Prénom et nom de l'enfant:..........................................................................................................................................
Ecole pour cette année scolaire 2023/2024.......................................................................................................
Date de naissance:................................................     
Lieu de naissance:...............................................................
Comment avez-vous connu le Jardin d'enfants des Nations Unies?
...................................................................................................................................................................................................

Date:............/............/.............. Signature des parents:




