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Fiche de renseignements 
pour l’accueil du matin 

 
 
 

Ce document est à compléter et signer, puis rendre à l’une des ATSEM qui accueille votre/vos 
enfant(s) le matin ou dans la boîte aux lettres de la mairie de Petersbach. 

A) ENFANT  

• Nom et prénom : ………………………………………………………………………………………………………………. 

• Date de naissance :  …../…../……… à : ……………………………………………………………. 

• Classe + école : ………………………………………………………………………………………………… 

• Allergies : oui   non  

Si oui précisez : ………………………………………………………………………………………………………….. 

• Problème(s) de santé à nous signaler : …………………………………………………………………………………… 

 

• Personnes à prévenir en cas d’urgence (dans l’ordre de priorité) :  

1. …………………………………………………………………………… Tél. : ……………………………………  

En qualité de : ……………………………………………………….…………… 

2. …………………………………………………………………………… Tél. : ……………………………………  

3. En qualité de : ……………………………………………………….…………… 

 

• J’autorise le personnel accueillant à prendre, le cas échéant, toutes les mesures nécessaires à l’état de 
l’enfant. 

• J’autorise la reproduction ou la diffusion des photos, vidéos de mon enfant dans le cadre des outils de 
communication de la mairie de Petersbach :  Oui    Non  
(Ces images pourront être utilisées à des fins strictes d’illustration et de promotion des activités non commerciales  : plaquette 

d’information communale, presse, journal communal ou intercommunal) 

 

B) PARENTS  
 

 La mère : 

Nom et Prénom : ………………………………………………………… 

Adresse complète :……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
N° de portable : ………………………N° de tél. du domicile : ………………… N° de tél. du travail: ……….…………… 

 Le père : 

Nom et Prénom : ………………………………………………………… 

Adresse complète :……………………………………………………………………………………………………………… 

……………………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
N° de portable : ………………………N° de tél. du domicile : ………………… N° de tél. du travail: ……….…………… 

         Signature(s) :   

 

  


