MAIRIE de '
TOURVILLE-SUR-ODON FICHE D'URGENCE

o s ACCUEILS PERISCOLAIRES
Faxi02:31.98:40,98 Garderie — Restauration

Année 2026 / 2027

Nom de I'enfant 1 s PrENOM &
Date et [IeU d€ NAISSANCE © oo Classe 2026 / 2027 ¢ oo
COMMUNE @ MSIARNCE & oo
N° de SECUNITE SOCIAIE A I@NTANT & ot
Responsable [€8al de Nfant & e

ASSUFANCE SCOIATNE & oovvioiioiiiii s N° de POlICE & i

En cas de maladie ou d’accident de mon enfant, j'autorise les agents et les intervenants des accueils périscolaires a
prendre des dispositions d‘urgence nécessitées par son état (appel du médecin, SAMU, pompiers, hospitalisation, ...)

Contacts en cas d’urgence :

NOM/Prénom ...........................................................................................................................................................................................................

TEL DOMIUCHIE | oo

Tél. Mobile ...........................................................................................................................................................................................................

TEL Travail | oo

Signature

Linscription ne sera effective qu’a réception de cette fiche d’urgence.
NB : Une fiche d’urgence par enfant.

Mairie de TOURVILLE S/ODON 3 bis rue du Chateau, 14210 Tourville-sur-Odon - TEL : 02 31 80 99 80



