
   Fiche de renseignements SMA                   Fiche de renseignements SMA  

 

 

L’ENFANT 

Nom et prénom   Age  

Ecole de 
rattachement  

 Niveau  

 
LES PARENTS OU REPRESENTANTS LEGAUX 

Nom et prénom de la mère 
(ou représentant légal) 

 

N° de téléphone portable  professionnel  

Nom et prénom du père 
 (ou représentant légal) 

 

N° de téléphone portable  professionnel  

 
Votre enfant est pris en charge jusqu’à 16h30 au plus tard, repas* compris. 
Vous pouvez récupérer votre enfant entre 16h00 et 16h30.  
Tout départ de l’école est définitif. 
*ATTENTION : les enfants bénéficiant d’un PAIS (Projet d’Accueil Individualisé Santé) ou d’un 
PAIA (Projet d’Accueil Individualisé Alimentaire) ne sont pas acceptés. 
 

 
AUTRE PERSONNE AUTORISEE A VENIR RECUPERER L’ENFANT LE SOIR EN CAS D’EMPECHEMENT 
 DE LA PERSONNE INITIALEMENT PREVUE    (Une pièce d’identité sera demandée) 

Nom et prénom   

Lien avec l’enfant  N° de téléphone  

 
AUTRES OBSERVATIONS 

REPAS SANS PORC     ⃝ OUI ⃝ NON 

 

Je certifie que les informations ci-dessus sont exactes. 
 
Nom : __________________________Prénom : ____________________     Date : le____________ 
        Signature des parents 

L’ENFANT 

Nom et prénom   Age  

Ecole de 
rattachement  

 Niveau  

 
LES PARENTS OU REPRESENTANTS LEGAUX 

Nom et prénom de la mère 
(ou représentant légal) 

 

N° de téléphone portable  professionnel  

Nom et prénom du père 
 (ou représentant légal) 

 

N° de téléphone portable  professionnel  

 
Votre enfant est pris en charge jusqu’à 16h30 au plus tard, repas* compris. 
Vous pouvez récupérer votre enfant entre 16h00 et 16h30.  
Tout départ de l’école est définitif. 
*ATTENTION : les enfants bénéficiant d’un PAIS (Projet d’Accueil Individualisé Santé) ou d’un 
PAIA (Projet d’Accueil Individualisé Alimentaire) ne sont pas acceptés. 
 

 
AUTRE PERSONNE AUTORISEE A VENIR RECUPERER L’ENFANT LE SOIR EN CAS D’EMPECHEMENT 
 DE LA PERSONNE INITIALEMENT PREVUE    (Une pièce d’identité sera demandée) 

Nom et prénom   

Lien avec l’enfant  N° de téléphone  

 
AUTRES OBSERVATIONS 

REPAS SANS PORC     ⃝ OUI ⃝ NON 

 

Je certifie que les informations ci-dessus sont exactes. 
 
Nom : __________________________Prénom : ____________________     Date : le ____________ 
        Signature des parents 

Votre enfant sera récupéré à _______h_____ par ______________________________________ Votre enfant sera récupéré à _______h_____ par ______________________________________ 


