ECOLE PUBLIQUE...........

ANNEE SCOLAIRE...........

l FICHE de RENSEIGNEMENTS l
L’ENFANT
NOM : cocrieiiititrteee et esesenenes Prénom : ......ccooevvenenencenrnnnen. SEXE I evereercereteniererereneeanesnaareens
Classe (de M. ouMme) : ......covvivnviieninannnnn.. et Niveau .........
Née)le: / / /7 /11 /1 ///a Dt s NGTONATIEE
AIESSE & ..ottt rae s s e as e sa st st n s s b s st ranane st B

Ecole fréquentée 1'année précédente :

FRERES/S(EURS

..................................................................................................................

NOM - PRENOM

DATE DE
NAISSANCE

CLASSE

ECOLE

SEXE

PERSONNE(S) LEGALEMENT RESPONSABLE(S) DE L’ENFANT

Pére : Nom ...occoovveeeeeeeevnannn. Prénom

En cas de séparation ou de divorce, qui a habituellement la garde de I’enfant ?
(si I’'un des parents est déchu de ses droits parentaux, merci de nous fournir une copie du jugement).

i AUTRES CONTACTS EN CAS DE BESOIN

Grands-parents paternels : ........ccoeeeieeeeeccrereeeeceecieie e 2
Grands-parents maternels @ ........c.ooooveveeeeeeeieniieeee e =
NOUITICE © ooviiniiieecteieeneatetene ettt e r et meseen et e eeereaeaen =2
AULTE © ottt e e ettt eeseee e e eneraean =2
MEAECIN 1 .....oiiviiitecctetnne et ens s ese e seerere e =2

Adresse :

.....................................................................................................

.....................................................................................................

..................................................................................................................................

...............................................................




LUNETTES :

Votre enfant en porte-t-il ? OUI-NON  Si oui, doit-il les porter .......... - en permanence ?
(entourer la bonne réponse) , - en classe seulement ?
ASSURANCE :

Parvie la medaanta annda analates aralla acsativansa sntrorea Ay aanveira vratera anfant 9

1uul i1a PIUD\JIILU alilive ovuiall v qu\.«ll\a dAoouUldlive VUUYILV UU vuuyYlliad YULLLY Lilladllb

(entourez la bonne réponse)

MAE Autre (PréCiSEZ) : ....ovrivnrininriceieneereriececes oo
Rappel : pour les activités facultatives (payantes ou qui dépassent les horaires normaux ) I’individuelle
accident est obligatoire (en cas de doute appeler son assureur).

AUTORISATION :

> Photographies — vidéo :

Dans le cadre des activités de classe ou d’école, des photographies ou des séquences vidéo pourront étre
faites. D’autre part, les classes peuvent étre photographiées collectivement par un photographe
professionnel.

Acceptez-vous que votre enfant figure dans ces réalisations ? OUI - NON

Signature des responsables
légaux :

VACCINATIONS :

Date dernier rappel DT POLIO :
Date dernier rappel BCG :

DIVERS :

Veuillez inscrire dans le cadre ci-dessous toute information qui vous semble utile & 1’équipe enseignante. Merci

PAI

DIVERS

N.B. : les informations contenues dans cette fiche sont consultables uniquement par 1’équipe enseignante
et les encadrants du temps périscolaire.



