
� champagne 

f ICHE DE RENSEIGNEMENTS Famille

Date d'adhésion : ......... ./ ............ ./. .................. . 

RESPONSABLE(S) LEGAL(AUX) DU OU DES ENFANTS 

Responsable légal 1 Responsable légal 2 

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

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

Adresse : ...................................................... . Adresse: ......................................................... . 

Tél. fixe : ...................................................... . Tél. fixe : ...................................................... . 

Tél portable : ............................................... . Tél portable : ............................................... . 

Tél professionnel : ...................................... . Tél professionnel : ...................................... . 

Email : ....................................................... . Email : ....................................................... . 

Pièces à fournir pour l'adhésion au relais 

□ Fiche de renseignements

□ Fiche d'adhésion au règlement intérieur, complétée et signée

□ Photocopie du carnet de vaccinations

□ Justificatif d'assurance de responsabilité civile et individuelle accident

ENFANT(S) ACCUEILLI(S) AU RELAIS PETITE ENFANCE 

1er ENFANT 2ème ENFANT 

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

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

Date de naissance : ........................... Date de naissance : .......................... . 

OBSERVATIONS PARTICULIERES SUR LA SANTE DU OU DES ENFANTS 

ACCUEILLI(S) AU RELAIS PETITE ENFANCE (Allergie, maladie chronique ... ) 

Conformément à la loi « informatique et libertés» du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d'un droit d'accès 
et de rectification aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant au Relais Petite 
enfance - 3, rue Jean-Marie Michel - 69410 CHAMPAGNE AU MONT D'OR-
Ir 04 72 52 07 80 - ram@mairiedechampagne.fr 


