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         Fiche signalétique de l’enfant 
 
De manière à compléter l’inscription de votre enfant, nous vous prions de bien vouloir remplir 
ce formulaire avec le plus grand soin. Nous vous garantissons de traiter ces informations 
confidentiellement. 
 
Informations concernant l’enfant : 

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

Classe fréquentée à la rentrée prochaine : 1  -  2  -  3  -  4  -  5  -  6  - Marsens ou 

                Echarlens 

Assurance maladie : ………………….. Assurance accident : …………………………… 

Assurance RC : ……………………………… 

Votre enfant souffre-t-il d’une maladie particulière ?             �  oui    �  non 

Si oui, laquelle ? ……………………………………………………………… 
 

Est-il sous traitement médical ?             �  oui    �  non 

Si oui, préciser le type ……………………………………………………………… 
 

Présente-t-il des allergies ?             �  oui    �  non 

Si oui, lesquelles ? ……………………………………………………………… 
 

Suit-il un régime alimentaire particulier ?             �  oui    �  non 

Si oui, lequel ? ……………………………………………………………… 
 
Retour au domicile : 
 
Nous autorisons notre enfant à effectuer seul les trajets entre l’AES et notre domicile  

�  oui    �  non 
Si oui, merci d’indiquer à quels trajets elle se réfère (matin-midi-soir) et l’heure à laquelle 
l’enfant doit quitter l’AES :  

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

Facturation et informations diverses : 
 
Nous sommes d’accord de recevoir les factures ainsi que toutes les informations liées à l'AES à 
l’adresse e-mail suivante :    
 

�  oui   �   non   adresse e-mail : …………………………………………………………. 
 
Cette fiche ainsi que la charte de l’accueil et le règlement  font partie intégrante de 
l’inscription. Nous attestons avoir pris connaissance de ces documents. 
 
Lieu, date et signature(s) des parents ou du représentant légal :  

 

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


