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PERSONNES A CONTACTER (si différentes des personnes déja indiquées)

A contacter en cas d'urgence || Autorisé(e) a venir charcher l'élave [
Nom de famille : ... NOM d'USE08 © oo Prémom © .........coooiieicieecnieeeees

Tél mobile : . Tél domiaile L, Tl travall t o ;
LB BVEC TBIBWE (™) 1 ittt ettt et s sttt e £t At e
A contacter en cas d'urgence || Autorisé(e) a venir chercher I'eléve [

Nomde famille : ... Nom dUSBTE | i s Pr&mom & ..o siissssni i
Tél mobile : ..o TEl, domicile @ ..ot Tal travail | ... i

A contacter en cas d'urgence [ | Autorisé(e) a venir chercher lM'éléve [
Nomde famille ; ...........ccoooovvvvvee.. NOM A'USEGE | ooovrceecvrenvesresieees PIBIBITE D e seases e sne e s
Tél. mobile : . Tel domicile @ e TEL travail s

I L el T e e P e g e e e P b
A contacter en cas d'urgence || Autorise(e) a venir chercher I'eleve [

Nomdefamille : .......................oooo.. Momdusage ..o Prénom & ...
Tal mabile : .. Tél, domicile | ..o e, Tal travail © ..o .

- =
Lien avec l'éléve (") :
T ATAEd s FEr IR d TR bAR R R s I rE Y R FN T rE S R R TSR TR EA M R R R I R I Fr R R TACE iR rA R r AT r R YRR rA R R PEm A ArsssrisIErErIRASS

1
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