
PERSONNES A APPELER EN CAS D’URGENCE ET /OU AUTORISEES A PRENDRE L’ENFANT A LA SORTIE 

Ecole Saint Grégoire 
27 avenue de Grammont 37000 Tours Tél 02 47 64 22 65 Email : ecole@petit-st-gregoire.fr 

Nom………………………………………………………….Prénom…………………………………………Classe :……………… 
 

NOM………………………………………………………. PRENOM……………………………………………………….  □ A appeler en cas d’urgence 

Lien avec l’enfant………………………………………………………………………………………………………….   □ Autorisé à prendre l’enfant 

Téléphone domicile : ……………………………………………………… Téléphone portable : …………………………………………………………. 

Téléphone travail : …………………………………………………………. 

 
 

NOM………………………………………………………. PRENOM……………………………………………………….  □ A appeler en cas d’urgence 

Lien avec l’enfant………………………………………………………………………………………………………….     □ Autorisé à prendre l’enfant 

Téléphone domicile : ……………………………………………………… Téléphone portable : …………………………………………………………. 

Téléphone travail : …………………………………………………………. 

 
 

NOM………………………………………………………. PRENOM……………………………………………………….  □ A appeler en cas d’urgence 

Lien avec l’enfant………………………………………………………………………………………………………….     □ Autorisé à prendre l’enfant 

Téléphone domicile : ……………………………………………………… Téléphone portable : …………………………………………………………. 

Téléphone travail : …………………………………………………………. 

 
 

NOM………………………………………………………. PRENOM……………………………………………………….  □ A appeler en cas d’urgence 

Lien avec l’enfant………………………………………………………………………………………………………….   □ Autorisé à prendre l’enfant 

Téléphone domicile : ……………………………………………………… Téléphone portable : …………………………………………………………. 

Téléphone travail : …………………………………………………………. 

 
 

NOM………………………………………………………. PRENOM……………………………………………………….  □ A appeler en cas d’urgence 

Lien avec l’enfant………………………………………………………………………………………………………….   □ Autorisé à prendre l’enfant 

Téléphone domicile : ……………………………………………………… Téléphone portable : …………………………………………………………. 

Téléphone travail : …………………………………………………………. 

 
 

NOM………………………………………………………. PRENOM……………………………………………………….  □ A appeler en cas d’urgence 

Lien avec l’enfant………………………………………………………………………………………………………….   □ Autorisé à prendre l’enfant 

Téléphone domicile : ……………………………………………………… Téléphone portable : …………………………………………………………. 

Téléphone travail : …………………………………………………………. 

      

Date :                                                  Signature de la mère :                            Signature du père :    

 

 

 

 

 


