
MAIRIE DE SAINT PIERRE D’ENTREMONT – SAVOIE 
Place René Cassin 

73670 SAINT PIERRE D’ENTREMONT 
Tel : 04 79 65 81 33 

 
 

Ramassage scolaire 
Maternelle et primaire 

Fiche de Liaison 2019/2020 

 
 

Nom et prénom de l’enfant : …………………………………………………………………. 

Date de naissance : ………………………………………………………………………………. 

Classe : ……………………………………………………………………………………………… 
 
Personne à prévenir en cas d’accident : 

1. Nom :  .............................................. Prénom : .................................. 

Lien avec l’enfant : .................................  Téléphone : ................................. 

2. Nom :  .............................................. Prénom : .................................. 

Lien avec l’enfant : .................................  Téléphone : ................................. 
 
Personnes adultes habilités à récupérer l’enfant à l’arrêt de bus : 
Complétez ou écrivez « néant ». 

1. Nom :  .............................................. Prénom : .................................. 

Lien avec l’enfant : ................................. Téléphone : ................................. 

3. Nom :  .............................................. Prénom : .................................. 

Lien avec l’enfant : .................................  Téléphone : ................................. 
 
Autorisation 
En cas d’accident de mon enfant …………………………..…………………………………, 
je soussigné ………………………………………………, son père ou sa mère, autorise le 
personnel d’accompagnement à prendre toute mesure nécessaire pour le faire 
soigner ou pour le faire hospitaliser. 
 
Fait à Saint-Pierre d’Entremont,  le ..................................... 
 
 
 
 
 
Signature et Nom et prénom 


