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       P’tit Matou, Closel 2, 2022 Bevaix  -  032/847.06.28 
        Structure d'accueil pour écoliers  
    e-mail : ptitmatou@hotmail.com  
    www.apeeb.ch 
 
 
 

DONNEES PERSONNELLES DE L'ENFANT 
 
 
 
Nom : ………………………………… Prénom : ……………………….Degré scolaire : ……………. 

Date de naissance : …………………… Enseignant(e) : ……………………………………………… 

Domicile de l'enfant : …………...………………………………………………………………………… 

Adresse pour la correspondance (si différent du domicile de l'enfant) : 

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

 

REPRESENTANT LEGAL                 père    et / ou      mère 

Nom et prénom du père : ……………………………………………………………..………………… 

Adresse : …………………………..…………………..... Tél. privé : …………………………………. 

Tél. professionnel : ……….............……………………. Tél. natel : ………………..……………….. 

Profession : ………………………………………………………………………………………………. 

Adresse e-mail : ………....……………………………… 

 

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

Adresse : …………………….......……………………….Tél. privé : ……………..…………………. 

Tél. professionnel : …….....……………………………. Tél. natel : …………….………………….. 

Profession : ………………………………………………………………………………………………. 

Adresse e-mail : ………………………………………… 

 
Nom d'une autre personne de référence : ………………………………………Tél. : ………………… 

 

 

Nom du médecin traitant : ………………………………………....................….Tél. : …...…………… 

Adresse :……………………………………………………………………………………..……………… 

 
Problèmes  particuliers (allergies, etc.) : ……………………………………………………………….. 
 
 
 
 

Merci de remplir ce formulaire et de le renvoyer à :  
Madame Andrena Mollard – Chanet 36 – 2014 Bôle 

ou de le déposer au P'tit Matou 
 

 


