Primaire publique lville
ECOLE PRIMAIRE PUBLIQUE

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année scolaire : ..........cccccoeenerennns NiVeau © ..o CIASSE § ..ot et s sy ity
ELEVE

Nomdefamille's cussmmmnsmammismms s Sexe: FO MO

IO DS B G wusumesnuvswviswossin s v e i o s T e A MR

Prénom(s) @ ..o sne e [ e e f enmunon smsnnss sonumesmni R R R T

Né(e)le: ........... { cesmsis P Lieu de NaiSSanCe (commune et dEpamement) & ..ovuecciaiesssseesereeriamsasssnssinsssssmmmrsnsssesseanoins
REPRESENTANTS LEGAUX

Mére [1 Pére [J Tuteur [J

Nom de famille & ......ccoooorieeeee e PEEHOMN & cinisissm mn v s s v e mssatas

NEmUAIEEEE .o i s s o S

Profession ou catégorie socio-professionnelle |-

DHIEBEO | oo iy s V0 e e A TR oY T S B T i S o S WV A s v B i

(07oTa [T ToL- - | COMITIUNE & 1oeiiiiiiiciiee e e e sseeseeie e e s e be e s e emss e meessabae s e s e raaaan s s e e s b e ne e e ten s e e e s s e raae s

L'éléve habite a cette adresse : Oui [1 Non []

el miebile ¥ vassmmmmesnmsimnsmare Tél. domicile : ...coccievcviiiceciiei e, TeL travail ; ..o sssamsmmis

O 1015 1 = O OO OSSO PO OO O OOTUOROR OSSR

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui [1 Non [
Mére [1 Peére [0 Tuteur []

Nom de famille ... e assini PIENOM T icoviinmuisivssmsinsnssiveui comminsssnsnssmssasssmisssses
NOM 'USBGE : ..ttt

Profession ou categorie socio-professionnelle (code) : .......... (pour déterminer le code correspondant & vetre situation, voir la liste page 2)
o =TT OOV
Code postal :© ....cccccivvcremniinienieerreeeeens COMMITE & ..onmrremssenanassansiissemsinsbiims iRy i s s e s
L'éléve habite a cette adresse : Oui [1 Non [J

Tél. mobile © ..o TEL dOMICilE : ovvvrieeerecine e Tl travail & ..ooveevviereerrecerenr e
COUITIBLY o st rosrsinsassenn nrinnussnds shusgenss s umssssrenegn agasomess s s <50 £ 00 HHEF 10400880 A TR A S s ot v S oW s TS
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui [0 Non [J
Tiers délégataire (personne physique ou morale) Lien avec I'618Ve (*) : .cciiiiiiiiiiiiiaisisnssnesassssess s s i asses
Foumnir une copie de la décision du juge aux affaires familiales.

Nomvide famille: «..ousnmmmnsimamrasmnanis i PRENOIT svsissssmmpimsaveisvivi smeiissss s s avinsss
NOM A'USAGE 1 .oivieiieiiieceeiiee e evee s e e ere e e na s s ee s e e OrganiSme I ........ccceieieeiiiciiiinnr e e

Profession ou categorie socio-professionnelle (code) : .......... (pour déterminer le code correspondant a voire situation, voir 1a liste page 2)
AHMESEB % s o e o e U e e T I 2 S B A

Code postal @ cveeeeviiieeieieeeeeecee, (@05 o1 p o[0T 1= SO U UTOTPPTPI
L'éleve habite a cette adresse : Qui [ Non

Tl MObile cumnni s sz Tel. domigile! Y Tal travail © oo,
L 11 = U

J'accepte de communiguer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui [ Non [J

(") Ascendant/Fratrie/Autre membre de la famille/Educateur/Assistant familial/Garde d'enfant/Autre lien (a préciser) ou Aide Sociale a I'Enfance (pour responsable moral)

Nous acceptons que notre enfant soit photographié(e) ou filmé(e) pendant les activités scolaires : Oui [J Non I:]J
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NOM & e Prénom © coevvveeieeviieeiinannns NIVEeaU I .ovvrerieceeieeeieaninns ClassSe & vivvereveeneenieneenaanns

AUTRES RESPONSABLES qui ont la charge effective de I'éléve (personne physique ou morale)
Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales, le cas échéant.

LI AVEC K lOVe () - e i o e b e e S e o otz vd Sk i s ks S5 bt e
Nomide famille ! ....civiiini s aeoseua i Prénom & s e sser s sobsbriiaieis

NOM d'USAGE : .ot e er e e OrganiSme © .....cccoceiniiieineniciiresiee e

ACIMEESON! cuwmmnsinsvsnsss s amaes sy e s S S8 Ao S Vs oo S SN N 34 e o8 A 00 Sk Wi W S
Code postal @ coeeevvevieeieiieeccceee, COMIMIUNE 2 1ttt e e e eie e e cesaba e e e e e eaas e st e e e ses s e s s b s e e s s e e e e e an s s eebn s snnrneees
L'éleve habite a cette adresse : QOui [ Non []

Tel.mebile? i...iuwiin i s el domiele: cunnnnmmimimmanss 1= [ 17 1 ————
L0 10 1= SOOI
Lialt aVac FAIBVE (M) 2 i i i adi e vis v nen At e v A oo e e S d S av R s s SN ot e aaRwd sl adoswes hebB R TT o R
Nomide famille : ..nimmna s asaasi Pronomi § .o snminsiinsisssimesiseion s sessiasssii
NOM A'USAGE < ..oiiiiiiiiies e e OrganiSme & ....cccecvevveeeeiiieeeics et

ATESEE T v ot v mean s o i ey s s S e S o s S s R oo A A e e S S e RS S Soe oV s s
Code postal © ...cocevvevineiiiiiniieisiieneenns (o OMMIPTIEIINET oot i st oo s 9 L4103 03 35300 3 956 g AR S 09 S P 50
L'éléve habite a cette adresse : Oui [J Non O

Telmobile s s Tel. domicile : ..cccvviiiieeeiiiieciececciieeens 0= == ] e ———
L0010 1= OO OSSR

PERSONNES A CONTACTER (si différentes des personnes déja indiquées)

Lion avee Falave () i an e i e mena b e R A e e S A A e B o da s e d ot s e daTeni s s s

A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nom de famille : .......cccooooiiiiiiiiinns Nom d'Usage @ ..oooooeevieieeeeeeee e Prénom : .........ccccoeiiiemniiniicieeinennns

Tél mobile { i Tal domigils s o ormanmnnsmans Tél travail @ .coeeeeeiiiiiiiiiiiiiiiccen,
A B W g e R e o e e e L e e o G M

A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher l'éléve []

Nomde famille: ...............coeeceeeiee.. NOM A'USAQE | ooieieiiiiieeieceeie e PEENOM { cusmasiasnnimagims
[LEE S5 12 o] - R ————ET—————— Tel. domielle: waapwanummmnmsn Tel travall 1 .
Eemavee Falave ) s o i s e e e e s e g i oy

A contacter en cas d'urgence [] Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nom de famille : .......cccoeeevnnreennennn NOom d'USE0E : ...ccocvemrerieer i PENOIM | wovmsivmammmmnasimmsssasisiies
Tél. MObIle & oo, TaL domigile:: cawniswssmrmmssomsesnss Tl travail @ .oeceeeieriieiie e
8 L ) e R e e Dt St o T P T P M L s
A contacter en cas d'urgence [] Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nom de famille : ..., NOmM d'USAGE © ..vveeeiecerecieiiiieees Prenom i . ssesimuissamssiissssmmis
Tel. mobile © ..o Tél. domicile : ..oovveeiiiecciiecccc Tel travail @ oo,
R avee FaIaVE () & i s e i i s A A s S sh e AR s A S A SR b e syt e s 45
A contacter en cas d'urgence [J Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [

Nom de famille : .......ccoocviiiiinnininnn. Nom d'USage : ...cevimiiimmimiresmmmsin Prénom : ........ccooviiieenmniiisie s
Tél. mobile : . e Tél. domiCile © ..ooovvieeiiricnr e Tél. travail & oo

(*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de |a famille/Educateur/Assistant familial/Garde d'enfant/Autre lien (4 préciser) ou Aide Scciale a 'Enfance (pour responsable moral)

SERVICES PERISCOLAIRES
Restaurant scolaire : Oui 0 Non (O Garderie du matin : Oui O Non O
Etudes surveillées : Qui O Non I Garderie du soir : Oui O Non O
Transport scolaire : Oui O Non O
Date : Signature des représentants légaux :
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FICHE DE RENSEIGNEMENTS/INSCRIPTION
SERVICES PERISCOLAIRES SIVOS D'IVILLE

ANNEE SCOLAIRE

Horaires garderie | WS CRNPTISA)  CANTINE
L’_T/m GHRrROERIC.

Le matin 7h jusqu’a 8h30 et le soir 16h30 jusqu’a 19h

_. MERCI DE REMPLIR TOUS LES CHAMPS DE CETTE FICHE EN MAJUSCULES

Neom Prénom :
Classe: Date de naissance :
Noms, prénoms et adresses des parents ou du responsable légal :

Numéro d'allocataire CAF 1 _~
Adresse mail : @

En cas d'accident, |'établissement s°efforce de prévenir la famille le plus rapidement possible,
merci de nous doaner, au minimurn, un numéro de téléphone :
1) Numéro de téléphone du domicile :
2) Numéro du travail et/ou téléphone portable du pére :
3) Numéro du travail et/ou téléphons portable de la mere :
4) Nom et numéro de téléphone d'une personne susceptible de vous prévenir
rapidement

Mom, adresse et numéro du médecin traitant :

Hépital souhaité en cas d’urgence !
Signaler si ['enfant & un probléme médical imposant cerfaines contraintes :

Darsomnes autorisées & venir chercher enfant 2 la garderie sous présentation d’une picce
d'identité :

0 En cas d'urgence, les parents autorisent |2 responsable de la cantine/garderie 4 faire soigner
ou hospitaliser I'enfant.

Faita RE

Signature des parents :



A 2oada o Letcols

acadas

“*” FICHE D'URGENCE A COMPLETER PAR LES PARENTS*

diretion dey tervices

depatiemeniaux
4a ['edueation natia
fuca

E X

Anmée SCOITITEY wamiiaisiearvesimiiessrss Nom de PétabliSsSement & vovivverriinmrrmaseinssrassamsimmaan

[ le] ns AT Date de NAISSANCE & cuivvieereiriieeresssrmmr e araann
S ) T T D T ——— (@ 1y T L mm———

Nom et adresse des parents (ou du représentant légal) :

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

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

En cas d'accident, I'établissement s'efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides.
Veuillez faciliter notre tache en nous donnant au moins un numéro de téléphone :

5300 N [l (= =1 (- Yo 5 o5 =R o[ W ots] 411 o1 - R ApORemmepmm————eserE s e e SRS S L
> Nedutravail dupere @i N° de mobile du pere f.iniinies
> Nedutravaildelamere: cooovviiiiiiiiiiiiiinininnnes N° de mobile de la M&re t.....ccovviiiiniiinnnnn
> Nom et n° de téléphone d'une personne susceptible de vous prévenir rapidement :

En cas d'urgence, un éléve accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours
d'urgence vers I'hopital le mieux adapte. La famille est immédiatement avertie par nos soins.
Un éléve mineur ne peut sortir de I'hdpital qu'accompagne de sa famiile.

Date du dernier rappel de vaccin antitétanique I ...
(pour étre efficace, cette vaccination nécessite un rappel tous les & ans)

Observations particuliéres que vous jugerez utiles de porter a la connaissance de |'établissement
(allergies, traitements en cours, précautions particulieres aprendre...):

* DOCUMENT NON CONFIDENTIEL a remplir par les familles & chaque début d'année scolaire.

Si vous souhaitez transmettre des informations confidentiellés, vous pouvez le faire sous
enveloppe fermée a l'intention du médecin ou de linfirmiére de I'établissement.




Autorisation de prises de vues er de aTusion a images

De nombreuses activités pédagogiques conduisent les écoles 3 réalisar des photographies
sur lesquelles apparaissent les éléves. La loi relative au droit a I'image oblige le directeur
d’école a demander une autorisation écrite au responsable égal de 'enfant pour la prise de
vue et la diffusion de ces prises de vue.

18 SOUSSIBNE(E) cevovvvvi e e e e oo eeeeeeeeeeeeeee

Autorise ['écale :

- Aphotographier ou filmer mon enfant dans le cadre des activités scolaires.

- Autorise I'école a diffuser I'image de mon enfant 3 I"entourage familial des élaves,
aux enseignants

- Sursupport papier

é USB.

- SurunCDrom, ¢

Les parents des éléves ne sont pas autorisés, quant a eux, a diffuser les images d’autres

enfants.

Signature des parents



