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FICHE SIGNALÉTIQUE DE VOTRE ENFANT 
(VEUILLEZ L’AVOIR EN VOTRE POSSESSION EN TOUT TEMPS)

PHOTO DE L’ENFANT

NOM : _________________________________________________________________________________________
	 Nom de famille			   Prénom			   Surnom

DATE DE NAISSANCE : ______________________________ ÂGE : _____________ SEXE : _________________

ADRESSE : _____________________________________________________________________________________	
       	      Numéro		  Rue				    Appartement

_________________________________________________________________________________________________
Ville						      Province	 		
	
CODE POSTAL : _______________________________    TÉLÉPHONE : _________________________________

LANGUE MATERNELLE : ________________  AUTRE(S) LANGUE(S) PARLÉE(S) : _____________________

TAILLE : ______________   POIDS : __________________  GROUPE SANGUIN : ________________________

COULEUR : Peau :  _________________________  Yeux : __________________  Cheveux : ______________

ALLERGIE(S) : ______________________________ MALADIE(S) CHRONIQUE(S) : ______________________

MÉDICATION : _________________________________________________________________________________
PHOTO PRISE LE  __________________
	               jour        mois         année

__________________________________________________
Nom de famille

__________________________________________________
Prénom

__________________________________________________ 
Date de naissance

_________________________________________________________________________
Téléphone (domicile)			   Autre

_________________________________________________________________________
Adresse (numéro, rue, appartement)

_________________________________________________________________________
Ville		  Province			   Code postal

_________________________________________________________________________
Langue maternelle			         Autre(s) langue(s) parlée(s)

_________________________________________________________________________
Taille			   Poids		          Groupe sanguin

_________________________________________________________________________
Couleur : Peau		  Cheveux			   Yeux

 Mariée		   Séparée		   Divorcée

Garde légale :	   Oui     Non

__________________________________________________
Nom de famille

__________________________________________________
Prénom

__________________________________________________ 
Date de naissance

_________________________________________________________________________
Téléphone (domicile)			   Autre

_________________________________________________________________________
Adresse (numéro, rue, appartement)

_________________________________________________________________________
Ville		  Province			   Code postal

________________________________________________________________________
Langue maternelle			         Autre(s) langue(s) parlée(s)

_________________________________________________________________________
Taille			   Poids		          Groupe sanguin

_________________________________________________________________________
Couleur : Peau		  Cheveux			   Yeux

 Marié		   Séparé		   Divorcé

Garde légale :	   Oui     Non

PHOTO PHOTO

MÈRE OU TUTEUR LÉGAL PÈRE OU TUTEUR LÉGAL

La disparition d’un enfant est la hantise de tous les parents et la plupart 
des gens aimeraient croire que jamais une telle chose ne pourrait leur 
arriver.

Dans une situation de panique, par exemple, s’il vous arrive de 
perdre de vue votre enfant dans un centre commercial ou dans un 
endroit public, cette fiche facilitera grandement la recherche de votre 
enfant, car il se pourrait que vous soyez trop secoué pour pouvoir le  
décrire correctement.

Nous vous encourageons à :

•	 Avoir en tout temps avec vous cette fiche de votre enfant 
comprenant une photo récente de l’enfant, de même qu’une 
description physique telle que sa taille et son poids.

•	 Renouveler les photos et mettre à jour les données tous les six 
mois, puisque les enfants grandissent rapidement !


