FICHE INDIVIDUELLE DE RENSEIGNEMENTS 2024 /2025

NB : Tout changement (situation familiale, adresse, n° de téléphone, santé...) devra étre signalé le plus rapidement possible.

L'éléeve

[\ 1 4 U Prénom : .......ccooeeveeveeeceeeeee s Classe : ................. Sexe:M O FO
Né(e)le : . A (Commune et dEPArt@MENT) : .........ocoeoi oottt st et s st s et eseaeetesans b enssaeerens
Nationalité : ..........couoeeeiiiiecee e ANNEE A’AITIVEE BN FIaNCE : ..ovieieee ettt ettt ser et eaesevaes e stesre e e esesesnes

AAIESSE(S) © L)..ueiieiiieieeeie st ete et etete ettt st e et et etesea e eteses e stesesses et ses e eteses £t et seR et et sesaeeReAes e et esEie ek Aes 4t etaeseae et Rt et et ettt et nenerseteseteesnteeennntaes

Code postal : ........cccocvevverrennenne. COMIMUNE © ...ttt ettt et et e e ste et et te s stesbe st aesaes steeaeeeseesaee et suseesbennes seeeas sessen st sus et bensnnnsnnnneessesnsenes
Ecole fréquentée 'an PasSe : ..ottt st st = T USSR U TR

Fréres et sceurs (noms, prénoms, dates A€ NAISSANCE) ....ccueieiveeieririretierereseste st etteeeestteeeesssaaeeesstaeeasstseesassesessseeeasseesessssseessnsseseansnn

Responsables légaux

Meére de 'enfant : Nom de jeune fille : ... [ =T Vo1 o OO PR
Nom marital (NOM d'USAEE) : ..ottt ettt st s r b e ave s NAtioNAlITe & ..ottt e

PPOFESSION  eoeeeeeerere e eeeeeseseceseeeeesseseseseesesseseseseses et seeeserssessesenesessessessre s srsereseene Autorité parentale :  oui (J non (J

Adresse (SI diffErente de CRIIE @ PEIBVE) : ....ccvecwiiueeeeeieeieressie et esssteesess e sesesssaesesesssssssssbsbsesesstsbassesess s et stsbessssabs st sesseesassnsseetesessstesesnsensessenss
Code postal @ ..ovveeecevrveeeiiene COMMIUNE 2ttt ittt ettt ettt sttt et et ettt es st eates b esses st es e s sesenbes esses e sea ses see e steses ste st seestennnnnnnn

Tel : DOMICIE & v Portable @i Travail @ oo

Pere de 1'enfant : NOM : ...ttt e e e e e PréNOm ottt e e e
PrOTESSION & ettt ettt e b s bbb et e e e e s e bbb aebeeeeesseabaraesraerneres NALIONANITE o

Autorité parentale:  oui LJ non (J

AAresse (ST diffErente de CEIIE A PEIEVE) : ....iiiriieueeeereeereceretecetetecesete e re b et b seb et ese b es et et ste st stesessbesessaeses st sessbeaesshesessbesesete et sbesnteenseenseensesnnans
Code postal & .oocveveereeeeeeceeee COMMUNE § ettt ettt et et et e et e e s e es e e e e e sae s4eebe sbe st sbesbeseeabesusesearsass srsesssrsensarsaes et aesaetesaeereanssrnennens

Tel : DOMICIle © e Portable : ..o Travail @ e

Situation familiale (1 Mariés [Vie Maritale [JCélibataire [ Divorcés [1Séparés [Veuf(ve) [ Pacsés

Autre responsable légal (personne physique ou morale, tuteur, ....) : Autorité parentale : oui (J non (J
NOM PIrENOM ettt st st s et st e s et e s b e bes et st b eae sebeseaesnnes Lien avec I'enfant : ..o

PrOTESSION & ettt ettt ettt oot s et e a e ae e se e s ssensesaessessessestessens | oveeesressesssereseeeeeseueseseseeseeseaseeseesaeseasaeseessesses eseennenneren

Adresse (Si diffErente dE CEIIE U@ "EIEVE) : ..ottt ettt st b e st et sbesbesbeete e e e s s bsseaessessebaessessesbessenbessessessensennesennnen
Code postal @ .ccoeeveicieeceeeeee COMMUNE § oottt et ettt et et et e e e s e et e e sta s4e et sbe st abesbeeeeabesusaseaseaseesssstesbestesteatesueetessssnserssrsensensens

Tel : DOMICIle : o Portable @ .o Travail & e

Assurance de I'enfant (Joindre impérativement une attestation d’assurance a la rentrée de septembre)

Responsabilité civile  oui () non (] Individuelle accident oui (J non ()

Personnes a appeler en cas d’urgence (autres que parents disposant de l'autorité parentale)

1: NOM () A appeler en cas d’urgence




LIEN QVEC PENTANT & ettt sttt st b sar b aes st b ser et arnnesreaaes

Adresse (Si diffErente de CEIE A IEIEVE) : ...ttt et ettt et ee et e et et et e sae et st testebess st et st asstatbebsasaae et sbtesaeeeenneens
Code postal ....coeveeerveicrrennnne. COMIMUINE .ttt ettt ete et stestestesteebeebeeteetesueeuesseasesas et asssesesaes st aesees et aessesbesbesbesbasbansensesseassenessbensensnssanens
Téléphone domicile & ..c...ooveeeiiiiiiiienieeeeeee e Téléphone portable : .......cooeiiiiiiie e
25 INOIM ottt et st e e skt e et e s e ke ettt ekt eesab e e sabeebeeesbeeebeeebaeenbee s
) A appeler en cas d’urgence

RTCT T 1Yol =Y o1 - [ | TSR UPP

Adresse (Si dIffErente de CEIIE U@ I'EIEVE) : ...ttt ettt sttt et et see e st et e eaees e st st e et eseae et st sreatesnsaes et esensanseeentes
Code postal ...cccevereeeceseiene COMIMUNE .eeeitecteiceetiet et teete e et et e eteste e es et st ase st sesseasassesarsateatesessassesarsaseebesessentessesansateatenessessesarsasestennees
Téléphone domicile : ......ccveeeiciiieeeeeee e, Téléphone portable : ......cocvvee i

Probleme(s) de santé (allergies, traitements en cours, précautions particuliéres a prendre... remarques...) :

Autorisation

4 En cas d’urgence, un éleve accidenté ou malade est transporté par les services de secours d’urgence vers I’hopital, le
mieux adapté.

> Autorisation d’intervention chirurgicale
Nous, soussignés, Monsieur et/ou Madame ...........veeeveeeereeerereeernnss autorisons Il'anesthésie de notre fils
(fille) e au cas ou, victime d’un accident ou d’une maladie aigué a évolution rapide, il (elle) aurait a
subir une intervention chirurgicale.
A e le .Signature des parents :......ccoccceerieniienieenieeneeee

PORT DE LUNETTES : Si votre enfant porte des lunettes, il doit les porter :
en permanence [ ..ou.. enclasse uniquement ()

AUTORISATIONS « PHOTOS"

J'autorise les enseignants de |’école a utiliser dans le cadre pédagogique des photos de mon enfant prises au cours des
activités scolaires. (Types de photos possibles: journal de I'école, affichages de classe, documents de formation O O
éducation nationale, vente traditionnelle de photos de classes, articles de presse locale lors de manifestations organisées
par I'école)

Informations périscolaires (sans valeur d’inscription !)

Garderie : Matin () Soir () Restauration scolaire : oui () non (]

Yautorise I'école a transmettre mes coordonnées au SIVOS (Syndicat a Vocation Scolaire) qui gere la
. ! (Sy ) aui g oui O | Non O
cantine et la garderie.

J'autorise I'école maternelle a communiquer mon adresse mail aux
parents d'éléves élus, pour améliorer leur communication avec les familles .
oui (J non (J

en créant des listes de diffusion. SIgNAtUre :........cc.




