
NOM Prénom né(e) le sexe 



Nom, Prénom, date de naissance 

tel(s) urgence 

taxi  
oui  - non 

cantine  
oui  - non 

rentre seul(e)  
oui  - non 

Avec qui ? Quand ? tel fonction 

Fratrie : position, frère ou sœur dans l’école 

Prises en charge sur le temps scolaire 

lunettes  
oui  - non 



Qui ? Quand ? Pourquoi ? Décisions ? 


