Ecole primaire « La Rose des Vents » Année scolaire 2024-2025

‘}z' ” @ Fiche de renseignements W

Enfant

NOM & o Prénom : .....ocooooveeeeeeeeeeen Sexe:OM OF
Né(e)le ..o, A e ——

Nationalité @ ...

N0 | =TT PO PPPPPR PO

Code Postal @ .....ccccceeeeeeeiinnes ViIlle & e

Si votre enfant était scolarisé(e) dans une autre école en 2023-2024, merci de préciser laquelle. Nom
del'école @ ..o Ville : e
Tuteur légal : O Pére O Mere OAULrE & .o

Pére

NOM & oo Prénom : .....occoooiieeeeeiieeeen

Adresse (si différente de celle de I'enfant) @ ... ———
Code Postal : .....ccccceveeeeeneens VIllE e

PCS (VOIF NOLICE) & e e

(70011 1= E (@)

Date de naissance : ......... [oiiinii. [ociiiiin..

Mére

NN 0] 1 Prénom : ....occoovieeeeeeieeeen

Adresse (si différente de celle de I'enfant) @ ...,
Code Postal @ .....ccccceveeeeeiines VIllE & e

Profession et PCS (VOIr NOLICE) & ....uuiiiiii i e e e e e
COUITIEL & et @ oo

Date de naissance : ......... [ovieinii. [oceiiiin..

Situation familiale

mariés vie maritale pacsés autre © ...,

NB : Les parents séparés sont priés de me signaler les modalités de garde établies lors du
jugement. Cela peut se faire lors d'un rendez-vous que nous aurons fixé ensemble.

Numéros de téléphone

DOMICIIE & e
MODIIE - PEIe & ..o MODIIE - MEIE & ..o,
Travail - Pere ;..o Travail - MEre : ...

Nom et numéro de téléphone d'une personne susceptible d'étre prévenue en cas d'urgence :
En cas d’impossibilité de vous joindre rapidement a un de ces numéros ou en cas d’urgence le

directeur fera appel a votre médecin traitant ou si nécessaire au n°15.




Santé

Votre enfant est-il allergique ? O Oui O Non
STOUIL, A QUOI: o,
Médecin traitant (nom, adresse et téléphone) @ .......cccccviiiiiii

Garde

Si votre enfant est gardé, veuillez préciser les renseignements suivants :

Nom de la personne ou de l'organisme chargé de lagarde : ......cccooeiiiiiiiiiiiii i
o L1 PRSPPI
TEIEPNONE & ...

Jours et horaireS de Qarde & .....cccooii it

Prise en charge des éleves a la sortie de I'école
— uniquement pour les éléves de maternelle

NB : les enfants de maternelle doivent étre pris en charge, a la sortie de I'école ou du bus,
par les parents ou par toute autre personne majeure nommeément désignée par eux.

Je soussigné(e), madame, MONSIBUI™ .........oou it

0U NOUS, SOUSSIGNE()S™, .. eeiiiiiiiiiiieie ettt e e e e e et e e e e e e e e aaeeaaaas

en qualité de pére, mére, tuteur* m'engage (nous engageons) a venir chercher mon (notre)
enfant ... a I'neure exacte de la sortie des classes dans le cas ou il ne

prendrait pas le bus scolaire ou ne serait pas pris en charge par le périscolaire.
* rayer les mentions inutiles

D'autre part, en mon absence, pourront venir chercher mon enfant a ma (notre) place :

S N S
N° de téléphone : ........cccoiieieiiiiiieeees N° de téléphone : .......cccoooiiiiiiiiiiee.
L P G PP
N° de téléphone : ...........cooivviiiiiiiiiinn, N° de téléphone : ..........ccoovviiiiiiiiicn,
S N S
N° de téléphone : ........cccoiieieiiiiieeees N° de téléphone : .......cccoooiiiiiiiiiiiieee.

Autorisation (a remplir par les deux parents en cas d'adresses différentes) (Ne cocher qu'en cas de refus)

Mére :
O Je ne désire pas communiguer mes coordonnées aux associations de parents d'éleves.
Pére :
U Je ne désire pas communiquer mes coordonnées aux associations de parents d'éléves.

Faita ..., e Tampon de la mairie valant justificatif de domiciliation

Signature :




