
Année Scolaire 2023/2024

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Stage d'immersion
(à compléter par la famille du stagiaire)

ÉREA DE MURET

ELÈVE :

Nom : Prénom :

Date de naissance :

Établissement fréquentée actuellement : 

Classe fréquentée actuellement :

Nom du Responsable Légal :

Adresse :

Code Postal :   Ville :

En cas d’urgence, l’ÉREA s’efforcera de prévenir la famille par les moyens les plus rapides. 
Veuillez faciliter notre tâche e nous donnant les numéros de téléphone suivants :

Tél : 

Tél du père(portable) :  Tél travail du père :

Tél de la mère (portable) : Tél travail de la mère :

Nom et numéro de téléphone d’une personne susceptible de vous prévenir rapidement :

Nom, adresse et numéro de téléphone du médecin traitant : 

Observations particulières que vous jugez utiles de porter à la connaissance de l’établissement 
d’accueil (allergie, diabète…) :

Date : Signature des parents  ou du responsable légal :
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