_a %— __ Fiche de renseignements/ Fiche d’urgence
€cole Année scolaire 2023-2024

Sﬁamﬂ,— W DOCUMENT NON CONFIDENTIEL a remplir par les familles a chaque début d'année scolaire
= T )
Nomdel'éléeve: ........coovvviiiiin, PrENOM & Classe: ..............
Né (e)le ....... [oooid . Lieu de naissance : ..........ccccovvviviieeenn Nationalité : .................. Sexe:OF OM
Classe et €C0IE BN 2022 - 2023 : ... .coeeeee et a s

FAMILLE DE L’ENFANT :

Responsable 1 : Responsable 2 :
Autorité parentale OuiOdO Non O Autorité parentale Oui O Non O
NOM & oo NOM & oo
Prénom ... PrENOM oo
AdrESSE & .o Adresse (si différente du Pere) & ........oevvvvvrriieeeeeeeieiiiiee e eee e
B PErsONNEl : . .oooiiiiiiii e B personnel ...,

Liste rouge : oui  non Liste rouge : oui  non
@portable : ..o B portable : ...
Profession : .......ooiiii ProfeSSION & ..o
Catégorie socio-professionnelle (voirannexe) : .................. Catégorie socio-professionnelle (voirannexe): ........ccccccceeevenne.
B professionnel : .......c.ooeeiiiiiiii B professionnel : ........ooiiiiiiiie
ML S e Mail 2 e
Situation de famille : 0 marié [ vie maritale [0 Pacsé Situation de famille : 0 mariée [ vie maritale [ pacsée
O célibataire [ séparé [ divorcé O veuf [ décédé L célibataire [0 séparée DO divorcée [ veuve [ décédée

En cas de divorce ou de séparation, fournir une copie du jugement du tribunal stipulant les modalités de garde de
I’enfant.

Autre personne exercant 'autorit€ PArENTAIE : .......coouniiieiiiiiie e e e e e e e e e s e e e e e e e e e e e e anaaas

En cas de placement chez un tiers (famille d’accueil,...) :
NOM L PréNOM & ... Lienaveclenfant : ...
AAIESSE & v BTEIEPhONE & oo,

Fréres et sceurs :

Nom Prénom Date de naissance
.......................................................................................... Loiiid i,
.......................................................................................... [oviiid i,

EN CAS D’URGENCE : En cas d'accident, I'établissement s'efforce de prévenir les parents par les moyens les plus rapides.

Veuillez nous indiquer le nom et le n°® de téléphone d'une personne susceptible de vous prévenir rapidement.

NOmM et Prénom © oo B o,

NOmM et Prénom & .cooveeeee e B o,

N° de sécurité sociale couvrant I'enfant: / / / / / / /clé/

Adresse du Centre de SECUMLE SOCIAIE & ....oveee et e e e

Tournez, SVP =




Assurance de I’éléve : 1 assurance concemne les dommages dont I'enfant serait I'auteur (responsabilité civile) et ceux qu'il pourrait subir (individuelle accident)

J'atteste sur I’lhonneur que mon enfant est bien assuré en responsabilité civile

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 est immédiatement avertie par nos soins. Un éléve mineur ne peut sortir de 'hépital
qu’'accompagné de sa famille.

Autorisation d’intervention chirurgicale

Nous soussignés, Monsieur et/ou Madame ............ccccvvviieininicccse e autorisons I'anesthésie de notre fils/fille
................................................. au cas ou, victime d'un accident ou d'une maladie aigué a évolution rapide, il/elle aurait a subir une

intervention chirurgicale.

Date du dernier rappel de vaccin antitétanique :

111N 1__1__|__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 en cours, précautions particulieres a prendre ...) :

Coordonnées du médecin traitant :
NOM & et B e,
FaNo =TT TP

AUTORISATION PARENTALE
DE PRISE EN CHARGE D’UN ENFANT

A I’école maternelle, comme a I'accueil périscolaire, les enfants ne peuvent étre confiés qu’a des personnes en ayant
recu l'autorisation des parents ou du responsable légal. Nous vous demandons de bien vouloir indiquer le nom de ces
personnes, leur lien avec I'enfant et leurs coordonnées. Dans tous les cas, les personnes autorisées devront avoir été
présentées a I'école et étre munies de leur piece d’identité. Si une personne n’a pas I'autorisation, pour des raisons
personnelles ou par décision de justice, merci de I'écrire et fournir les documents le cas échéant.

Au cas ol nous ne serions pas disponibles pour venir chercher notre enfant,

autorisons Mr/Mme/Melle Nom Prénom Lien avec I'enfant Téléphone (si possible)

a prendre en charge notre enfant aux sorties de I'école.

& Nous informons I’établissement que

N’est/ ne sont pas autorisé (e) (s) a récupérer I'enfant.

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

Signature des parents :




