
 

RENSEIGNEMENTS PRATIQUES 
pour le parent d’accueil 

 
 
 
Nom et prénom de l’enfant …………………………………………………………….. 

Date de naissance …………………………………………………………….. 

Nom et prénom de la maman : …………………………………………………………….. 

Nom et prénom du papa  …………………………………………………………….. 

Nom et prénom du / de la conjoint·e …………………………………………………………….. 

Adresse de l’enfant  …………………………………………………………….. 

 ….………………...………..…………………….……… 

Numéro de tél. privé  ….……………………….……………………….………. 

Numéro de tél. prof. maman …...…………………………………….……….……..… 

Numéro de tél. prof. papa  ….………………………………………………….…….. 

Numéro de mobile maman  ….………………………………………………….…….. 

Numéro de mobile papa  ….………..………………………………………….…… 

En cas de nécessité, qui appeler en 1er  …………………………………………….……………… 

 

Autre personne de référence (no tél) …………………………………………….……………… 

 

Informations générales 

L’enfant vit avec  ☐ ses parents ☐ sa mère  ☐ son père 

 ☐ autre personne …………………………………………………... 

Situation parentale  ☐ mariés  ☐ union libre ☐ divorcés 

 ☐ séparés  ☐ célibataire ☐veuve ou veuf 

 ☐ remarié·ée avec  ....………………………….…………………….. 

 
En cas de séparation/divorce, des informations peuvent-elles être transmises à l’autre parent : 

 OUI  NON  
 
Qui est autorisé à venir chercher l’enfant ?  …………………………………………….……………… 

 

 



 

 

Assurance maladie de l’enfant …………………………………………………………….. 

Nom, adresse et no de tél. du pédiatre ………...………..……………….…………….……….. 

 ………...………..……………….…………….……….. 

 ….………………….……………………….…….……… 

Allergie alimentaire  ..……………………………..….…………...….……… 

Autre allergie  .………………………………………………….….…….. 

Autre maladie  ..…………………………………………………….…….. 

Médicaments, traitements  ………………………………………….…………….…… 

 
Ecole …..…………………………………….….………….…… 

Enseignant(e)  ……………………………………….……………………. 

Tél. école  ……………………………………….…….……………… 

Horaires d’école ……………………………………….………….………… 

………………………………………..…………………… 

……………………………….……….…………………… 

…………………………….……..….……………………. 

 
Remarques particulières  

……………………………………………………………………….….………………………………………………………………………….. 

……………………………………………………………………….….………………………………………………………………………….. 

 
 
Lieu, date :  ………………….…..…………………………………….. 
 
Signature :  ………………….…..…………………………………….. 
 
 
 
 
 
 
 

Le Coucou 
Av. du Grand-St-Bernard 4, 1920 Martigny 

027 721 28 30 / coucou@ape-martigny.ch / lecoucou-martigny.ch 


