
Fiche de renseignements à destination des enfants  

des personnels prioritaires 

 

 

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

Prénom :............................................................................................................................................... 

 

Renseignements responsables légaux : 

Mère : 

Nom :..................................................................................................................................................... 

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

Profession :.............................................................................................................................................

N° de téléphone où vous êtes joignable dans la journée :...................................................................... 

Père : 

Nom :..................................................................................................................................................... 

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

Profession :.............................................................................................................................................

N° de téléphone où vous êtes joignable dans la journée :...................................................................... 

 

Présence d'allergies, PAI établi par l'école : 

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

 

Je soussigné(e) …..........................................................................atteste sur l'honneur faire partie du 

corps professionnel suivant.................................................................................................................. 

Mon enfant....................................................................................... sera pris en charge par les 

services de garderie mis en place par l’école d’Orcier sous réserve de présentation d'un 

justificatif professionnel le jour de dépose de mon enfant dans la structure. 

 

 

Fait à....................................... Le..................................... 

Signature : 

 

Semaine du 11 au 15 mai 

 Lundi Mardi Jeudi Vendredi 

de 8h30 à 11h30 et de 

13h30 à 16h30 
    

de 8 h 30 à 16 h 30     

 

Semaine du 18 au 19 mai 

 Lundi Mardi 

de 8h30 à 11h30 et de 

13h30 à 16h30 
  

de 8 h 30 à 16 h 30   

 

Semaine du 25 au 29 mai  

 Lundi Mardi Jeudi Vendredi 

de 8h30 à 11h30 et de 

13h30 à 16h30 
    

de 8 h 30 à 16 h 30     

 


