Ecole : maternelle / élémentajre — RP| LA CHAUSSEE BUTTEAUX PERCEY GERMIGNY

Ecole :
FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Annge scolairs Niveau : Classe :
ELEVE _ _ : .
NOM de famille - NOM d'usage: Sexe :MOF O
Prénom(s): / /
Né(e) le : / / Lieu de naissance (commune et département) :
Adresse :
Code postal : Commune : - " D ST i

LES RESPONSABLES LEGAUX L _
Meére NOM de familie : Autorité parentale : Oui J Non [

NOM d'usage: Prénom :

Profession :

Adrasse ;

Code postal: Commune:

Tel. domicile: Tél. pertabie: Tel. travail:

Numeéro de poste; Courriel :

Pere NOM de famille : Autorité parentale : Oui 1  Non OJ

NOM d'usage: Prénom :

Profession

Adresse :

Code postal: Commune:

Tél. domicile: T&l. portable: Tél. travail;

Numeéro de poste; Caurriel ;

En cas de séparation : (Merci de nous transmettre une copie du jugement)
Garde alternée [ - Garde exclusive de la mére [0 — dy pére [J




Autre responsablie legal {personne physique ou moraie) Autorité parentale : Oui O Non O

Organisme :
Fonction : Lien avec I'enfant :
Adresse .

Code postal; Commune:

Tél.. Tél portable: Courriel :

INFORMATIONS PERISCOLAIRES
Garderie matin : Oui O NonO occasicnnellement / tous (es jours

Garderie soir : Ouid Non O occasionnellement / tous les jours
Assistance Maternelie ; Oui O Non O

Si oui, Nom et N téléphone

Restaurant scolaire : Oui O Non O

Transport scolaire © MATIN - Oui O Non O
SOIR Qui O Non d

MIDt Oui O Non O Sioui, précisez point de montée ©...................
atpointde descente . ...................

ASSURANCE DE L'ENFANT -

N’ Sécurité sociale : Crganisme d'Affiliation

Responsabilité civile : Oui Non Individuelle Accident : Oui I Non O
Numéro de police d'assurance

Compagnie d'assurance :

JOINDR L'ATTESTATION D'ASSURANCE

CAFE, N allocataire :

MSA : Oui@QNon O Autres, précisez :




AUTORISATION

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

| Mére T Pars

parents d'élaves,

|
ﬁ Je ne désire pas communiquer mes coordonnées aux associations de

PERSONNES A APPELER EN CAS D URG ENCE
L'ENFANT ALA SORTIE

ET/OU AUTORISEES A PRENDRE ~

NCM: Preénom; A appeler en cas d'urgence O

Lien avec 'enfant -

Adresse :

Autorisé a prendrs I'enfant O

Code postal; Commune:

Téiéphone domicile; Téléphone portable:

Taléphone travai;

Numérc de poste:

NOM: Prénom: A appeler en cas d'urgence O

Lien avac 'enfant :

Adresse :

Autorisé a prandre I'enfant O

Code postal: Communa:

Teléphone domicile: Telephone portahle:

Taléphone travail:

Date : Signature de la meére

Numéro de poste:

Signature du pére :







FICHE D'URGENCE A LINTENTION DES PARENTS

Document non confidential 4 remplir par les familles 4 chaque début d'année soolaire. S VOUS
souhaitaz transmattre dag Informations confidantiziles, vous pouvez le faire sous enveloppe
fermee 4 l'intention du médecin ou de l'infirmiara da l'atablissament,

2 e S i e st L340 3 0 v o s e, L= i

- Nom de f'établissement : ...
- Annde scolaire ri__1_ i R L R

 Eldve:

i Nom ‘ ..(-.‘“..

: Prénom ;...

¢ Classe = ...\
Date de naissance |

%

(R (A S

g

Nom et adresse deg parents oy du représentant légal s ...

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

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

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

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

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

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

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

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

En cas d'accident, 'établissament s'efforce de pravanir la famille par les moyens les plus rapides.
Veulilez faciliter notrs tache an nous donnant au moins un numéro de téléphons

1. N de t&léphone du domicile AN NN NNV RN N

« N° du travail du pere -
2 uray pe J_I_I/J_I_f/l_l_l/l_l_ql/[_l_l Poste:....‘................

« N° il 3re
3. N du travail de {a mére Ry SRR WY S

4, Nom et n® de téléphone d'una Personne suscaptible de vous prévenir rapidement -
oo fiii

En cas d'urgence, un &léve accidentd ou malade ast orlentg et transparté par les services de
secours d'urgence vers I'hépital le mieux adapté. La famille est immédiatement averie par nos
soins. Un éléve mineur ne peut sortir de I'hépital qu'accompagné de sa famille.




Date du dernier rappel de vacein antitétanique :

B :/_J__\'/__:_‘_I_‘

(Pour gtre efficace cella vaccination nscessits un rappsl tous les 5 ans)

Observations particulieres :
Observations particulieres que vous jugerez utiles de porter 4 la connaissance de I'établissament
(allergies, traitements en cours, précautions particuliares 4 prendre ...}

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

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

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

Nom

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

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




