
Fiche de liaison sanitaire 

Année scolaire 2026/2027 

0 Maternelles 0 Primaires 0 Ados 

ENFANT 

Nom : ________________ _ Prénom : 

Date de naissance: __ _ / __ _ / __ _

Sexe: 0 Féminin 0 Masculin 

L'enfant peut-il rentrer seul? 0 Oui 0 Non 

REPRÉSENTANTS LÉGAUX 

ADULTE 1 

Nom : ________________ _ Prénom : 

Votre lien avec l'enfant: 

Adresse : 

Téléphone : -----------------------------------

ADULTE 2 

Nom : ________________ _ Prénom : 

Votre lien avec l'enfant: 

Adresse (si différente) : 

Téléphone : -----------------------------------

PERSONNES AUTORISÉES À RÉCUPÉRER L'ENFANT 

j'autorise les personnes citées ci-dessous à récupérer mon enfant et décharge 

l'établissement d'accueil de toute responsabilité. Elles peuvent également être 

contactées en cas d'urgence si je suis injoignable. Toute personne devra justifier de 

son identité, faute de quoi l'enfant ne pourra lui être confié. 

Nom et prénom : ___________ _ Nom et prénom : ___________ _ 

Lien avec l'enfant: __________ _ Lien avec l'enfant: __________ _ 

Téléphone : Téléphone : 

Nom et prénom : ___________ _ Nom et prénom : ___________ _ 

Lien avec l'enfant: __________ _ Lien avec l'enfant : __________ _ 

Téléphone : Téléphone : 
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