
Nom : ..........................................................................................................................

Prénom.s : ...............................................................................................................

Adresse postale :.............................................................................................

...........................................................................................................................................

Profession : ...........................................................................................................

Employeur : ...........................................................................................................

Mail : ..........................................................................................................................

Tel : ..............................................................................................................................

Situation familiale : Célibataire / Concubin.e / Marié.e / Pacsé.e L’enfant a-t-il un problème de santé :

OUI         

NON 

L’enfant a-t-il un dossier MDPH :

OUI

NON 

Régime alimentaire :

SANS VIANDE 

SANS PORC 

Numéro de Sécurité Sociale

 .....................................................................................................................

Je soussigné.e Mme/Mlle/Mr _______________________________________ , responsable légal de l’enfant

nommé ci-dessus, déclare l’exactitude des renseignements portés sur cette fiche. 

 Je reconnais avoir pris connaissance du règlement de la MEJ et m’engage à le respecter.

Nom : ..........................................................................................................................

Prénom.s : ...............................................................................................................

Adresse postale :.............................................................................................

...........................................................................................................................................

Profession : ...........................................................................................................

Employeur : ...........................................................................................................

Mail : ..........................................................................................................................

Tel : ..............................................................................................................................

Situation familiale : Célibataire / Concubin.e / Marié.e / Pacsé.e 

Personnes autorisées à chercher mon enfant / Rentrer seul.e 

Enfant : Responsable.s légal.aux :

Fiche de renseignements 
Année 2026/2027 

Nom : ............................................................................................

Prénom.s : ..................................................................................

Né.e le : ......................................................................................

Adresse postale : .............................................................

.............................................................................................................

École : ..........................................................................................

Classe (niveau) : .................................................................

Genre : F / M 

Mr/Mme : ............................................................

Mr/Mme : ............................................................

Mr/Mme : ............................................................

Mr/Mme : ............................................................ 

N° de téléphone : .................................................

N° de téléphone : .................................................

N° de téléphone : .................................................

N° de téléphone : .................................................

En qualité de : .......................................

En qualité de : .......................................

En qualité de : .......................................

En qualité de : .......................................

J’autorise mon enfant à rentrer ou venir seul.e à la MEJ pendant les horaires d’accueil.

Fait à Lyon le :      /      / Signature : 

Merci de fournir l’attestation CAF “AEEH” 
ou la décision de la CDAPH délivrée par la MDPH

Merci de remplir le protocole PAI

(une par enfant)

(auquel l’enfant est rattaché.e)
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