
.  prénom/nom de l’enfant : ……………………………….…………………..…………… 

.  date de naissance : ………………..………..……..…………..……… 

.  n°de tél. d’urgence :…………………..……….……….………….……  

.  mon enfant: ( entourer la bonne réponse ) 

                 
  

 
 

.  cette semaine il mange à la cantine : (entourer les 
jours) 

 lundi – mardi - jeudi - vendredi 

.  cette semaine il reste à l’étude : (entourer les 
jours) 

lundi – mardi - jeudi - vendredi 

.  prénom/nom de l’enfant : ……………………………….…………………..…………… 

.  date de naissance : ………………..………..……..…………..……… 

.  n°de tél. d’urgence :…………………..……….……….………….…… 

.  mon enfant: ( entourer la bonne réponse )  

                 
  

 
 

.  cette semaine il mange à la cantine : (entourer les 
jours) 

 lundi – mardi - jeudi - vendredi 

.  cette semaine il reste à l’étude : (entourer les 
jours) 

lundi – mardi - jeudi - vendredi 

porte des lunettes écrit  avec                     

la   main 

OUI             NON 

porte des lunettes écrit  avec                     

la   main 

OUI             NON 

 

 

 

 


