Ecole maternelle  CESAR GEOFFRAY
3 , Avenue Paul Cézanne

78160 Marly le Roi                                                                                                      tél : 01 39 16 70 97

0780535h@ac-versailles.fr
ANNEE SCOLAIRE 2019/2020
NOM PRENOM DE L’ENFANT ………………………………………………………………………
NOM ET TELEPHONE DE LA MERE………………………………………………………………………
NOM ET TELEPHONE DU PERE……………………………………………………………………………
PERSONNES À APPELER EN CAS D'URGENCE 

	PRENOM   NOM
	QUALITE
	TELEPHONE

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


PERSONNES AUTORISÉES À PRENDRE L'ENFANT À LA SORTIE 

Je soussigné(e), ………………………………………………………… agissant en qualité de père, mère 
ou tuteur légal (rayer les mentions inutiles) autorise les personnes désignées ci-dessous à récupérer 
à la sortie des classes, mon enfant : ……………………………………………………………

	PRENOM   NOM
	QUALITE
	TELEPHONE

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


