Ecole primaire

sl Fiche de renseignements/ Fiche d’urgence

02 38 39 50 69 Année scolaire 2018-2019

02 38395070
Nomdel'éléeve: ...........ccocoovviinn, Prénom . .....ooveeeeiceeeieeeeeeen Classe: ...............
Né(e)le ....... [.....120........ A (département, ville)
Sinouvel éléve dans I'établissement classe et école en 2017-2018 : ...
FAMILLE DE L’ENFANT :
Pére : Meére :
NOM & oo NOM & e
PrENOM & oo PrENOM & e
AGIrESSE oo Adresse (si différente duPEre) & .......evvvveeeereeeeieieeeeeeeeeaeeens
B PErSONNEl : ...vvviiiiiie e @ personnel : (si différent du Pere) ........ccvvvvreeeiirvreeeriiieeee e
B portable : ..o B portable : .o
Courriel & ... () COUMTIBL e (@)
Profession : .....coooii Profession : .....cooiii
B professionnel : ......oooviiiiii B professionnel : ......oooviiiiiii
Situation de famille ; 0 marié, vie maritale [ célibataire Situation de famille ; 0 marié, vie maritale [ célibataire
O divorcé, séparé O veuf [ décédé O divorcée, séparée [ veuve [ décédée

Responsable légal : OO peére O mere [ tuteur

En cas de placement chez un tiers (famille d’accueil,...) :

NOM EE PIENOM ..o TEIEPONE & ...
A B S ittt ittt e e e e ettt e e ae e e oo oo oLt E— e e e e e e ea s e ee oLttt eeee e e e a bttt e e aaeea e e e trt et aaaaae e e e e arrrrees

Fréres et sceurs :

Nom Prénom Date de naissance

.......................................................................................... [ S
.......................................................................................... [ S
.......................................................................................... [ S

EN CAS D’URGENCE : Veuillez nous indiquer le nom d'une personne susceptible de venir chercher 'enfant et/ou de vous

prévenir rapidement.

Nom : =

Nom : =

En cas d’urgence, un éléve accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours d’'urgence vers I'hépital
le mieux adapté. La famille estimmédiatement avertie par nos soins. Un éléve mineur ne peut sortir de 'hépital
qu’accompagné de sa famille.

Signature :

Tournez, SVP =




Assurance scolaire : foumnir une attestation des que possible

Nom de la compagnie d'aSSUranCe : .............c.cueevverrrieiiiiiiiiiiieeeneenens N°de Contrat: ........ovveieeiiiiii e

AN S et

Assurance maladie

Nom de 12 CaiSSE A'aSSUrANCE MAIATIE & ... cvveiiieii e et e et e e e e e e et e ettt e st e et e s et e raaeeaaas
Nom et prénom de 1a personne DENEFICIAINE & ...........uvviiiiiiiiiiii e e
NUMEBIO A8 SBCUNEE SOCIAIE : ... .eeie ettt ettt et e e et e e et e ettt e et e e e et e e st e e s eaa e e e e et e e s et e eeenneeeens

Date du dernier rappel de vaccin antitétanique :
T I__| (Pour étre efficace, cette vaccination nécessite un rappel tous les 5 ans)

Observations particuliéres :
Observations particuliéres que vous jugerez utiles de porter a la connaissance de I'école
(Allergies, traitements, maladies, précautions particuliéres ...) :

Lunettes Oen permanence [Oen classe seulement

Coordonnées du médecin traitant :

Renseignements complémentaires :

Restaurant scolaire : O oui O non O occasionnellement

Garderie périscolaire : matin I oui OO0 non O occasionnellement soir O oui O non O occasionnellement
TAP: O lundi O mardi O jeudi O vendredi
Ramassage scolaire: O oui O non Nom de l'arrét de départ ..................

Nom de l'arrétde retour : .......cceevveeeenns

Droit a I'image :

Dans le cadre des activités de I'école, des photos peuvent étre réalisées. Nous sollicitons donc votre autorisation.

Je soussignée M, Mlle, MME ........oooovveiiiiiiiiiiiieeceeeeeieeeen

[ Autorise OI N'autorise pas la publication de photographies sur laquelle mon enfant apparait dans un journal local (République du
Centre, Courrier du Loiret)

[ Autorise O N'autorise pas la publication de photographies sur laquelle mon enfant apparait dans le cahier de vie.

[ Autorise O N'autorise pas la publication de photographies et/ou de film sur laquelle mon enfant apparait dans un CD-ROM. (photos
ou film souvenirs de 'année)

[ Autorise O N'autorise pas la publication de photographies et/ou de film sur laquelle mon enfant apparatit sur le site internet de I'école
[ Autorise OI N'autorise pas la publication de photographies sur laquelle mon enfant apparait dans la photo de classe de groupe.

[ Autorise O N'autorise pas la publication de photographies sur laquelle mon enfant apparait dans un rapport de stage.

Signature :

Si au cours de I'année, un des renseignements de cette fiche est modifié, pensez a prévenir I'école (adresse, téléphone....)

Faita ... e Signature des parents :

Mise ajourle / /20 Mise a jourle / /20 Mise a jourle / /20
Signature des parents : Signature des parents : Signature des parents :




