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L’association « les Bernaches » pour le 

Patronage Louis de Gonzague 
Maintenon, salles paroissiales, rue des Georgeries 

 

Année scolaire 2023-2024  
 

Paroisse Ste Jeanne de France 

NOGENT-LE-ROI 

02 37 51 42 22 

www.paroisse-nogent-le-roi.com 

Paroisse St Yves des Trois Vallées 

MAINTENON 

02 37 23 01 28 

www.paroissemaintenon.com 

Fiche de coordonnées 
 

 

Nom de l’enfant :.......…………….…………………………. Ecole : .......…………………….... 

Prénom de l’enfant : ..………………………………………. Classe : .....………………………………...................... 

Sexe :  |__| Féminin   |__| Masculin Date de naissance : |__|__| |__|__| |__|__|__|__| 

Nage-t-il : |__|Oui |__|Non Brevet Natation. : |__| Oui |__| Non 

 

▪ Médecin traitant (+ coordonnées) : 

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

▪ Autorisation d’intervention médicale : |__|Oui |__|Non 

▪ Assurance responsabilité civile extra-scolaire (fournir une attestation) : Nom : ….........................    n° de police :................. 
▪ Particularités sanitaire ou alimentaire (Régime particulier, …) : 

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

▪ Taille T-Shirt de l’enfant : ............………….. 
 

Personnes à prévenir en cas d’accident + Téléphone :  Personnes habilitées à récupérer l’enfant + Téléphone :  

  

  

  

Mail …………………………………………..………………@.................................................................................................  

 

PERE : 
Nom : ....…………………………................ Prénom : ....…………………………..... Né le : ....………………………........ 

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

Code postal : |__|__|__|__|__| Ville : ........................………………………………………….. 

Tél. Domicile : |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| Tél. Professionnel : |__|__| |__|__||__|__| |__|__| |__|__| 

Tél. Portable : |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| 

N° de sécu : |__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__|__| |__|__|__| Clé : |__|__| Centre de sécu : .....……………………………………….. 

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

 

MERE : 

Nom : ....…………………………................ Prénom : ....…………………………..... Née le : ..………………………........ 

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

Code postal : |__|__|__|__|__| Ville : ........................………………………………………….. 

Tél. Domicile : |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| Tél. Professionnel : |__|__| |__|__||__|__| |__|__| |__|__| 

Tél. Portable : |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__| 

N° de sécu : |__| |__|__| |__|__| |__|__| |__|__|__| |__|__|__| Clé : |__|__| Centre de sécu : .....……………………………………….. 

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

 


