Ecole Primaire

12 rue des écoles
60590 Trie-Chateau
Tél : 03.44.49.72.95

Fiche de renseignements

Année scolaire :

NN YT 1O ol = XY YRR

NOM € I"ENSEIGNANT(E) & cveveieiieeietiet ittt ste sttt e et e s ettt etestestesae e seasessesses st eassaseteatestesesseassasesses et et arssasaseseessssnesnnnen

ENFANT
NOM — PIENOIM © .ottt sttt et ettt et eaeetesteste e e s ea et s esaesessasssasate st stesessessensessesarserseasaasasestesssnssessassesbesersarsansatent seenennanen
Date et lieu de naissance (coMmMUNE et dEPArtEMENT) : ...covierecice ittt et e et s b e st e s e ens
N Y L] g | 11 T OO U TR
ECOIE frEQUENTEE I'@N AEIMIET & ..ottt ettt st st s e e s et s e eaesaeebesee e e sessassesseseasersaneesesen stenenssnnan
Votre enfant porte-t-il des lunettes ? OUl NON
Si oui, doit-il les garder a I'extérieur de la classe (récréations, ...) ? OUl NON
Maintien de cycle ? OUI NON

Suivi par le réseau ? OUl NON Suivi par le CMPP ? OUI NON

FAMILLE

Parents: mariés séparés divorcés  concubins AUETE ottt sttt e
NOM(S) du (des) responsable(s) 1égal(-aux) de Fenfant & ...ttt s bt s r s s een
Adresse (PréCiSEr 185 2 Si SEPAIES) & ...cciiveiieeeietiereie st eeire et et es st eeste st et ete st sssesese st ssasessrsebessssssas st sessesess st seasesassssnnssesansasn
Portables : MERE : ..ottt st st PERE & oottt st st et s e
Mail : MERE : ..ottt et e r s st et e PERE & ettt e e e
IN® B SECUITE SOCIAIE : ...eoevevietieieeee ettt et e e e teste e se e st eb et e et esssrsaseete st seessassssantesaesassersass sasate st stessensasassansasansens

PERE MERE
Autorité parentale : OUl NON Autorité parentale : OUl NON
NOM e s e e s e e s saes NOM & e e e e e es e ssraes e
PrENOM & oottt sttt r e et sre st sne s PrENOM ettt et st st st rns
ProfeSSION : .ottt e ProfeSSION : ..ttt st st
Adresse et téléphone de 'employeur : .......ccccvevveeveeenen. Adresse et téléphone de I'employeur : .......cocoveveeeeeennene.
Autre responsable [E8al : ... Autorité parentale : OUI NON
LIEN @QVEC ENTANT © ettt sttt sttt st et st be s st e be st aeb st et sesbes et ebe sesbeb bt eae st s es b st et sbssenars et stsesssens
Fréres et sceurs : Nom : Prénom Date de naissance :

Les parents sont tenus d’informer I'école en cas de problemes de séparation, divorce, garde partagée ou autres
cas en fournissant les pieces nécessaires.

AUTORISATIONS — DISPENSES — SANTE
Nourrice (ou personne accueillant I'éléve en cas d’absence des parents) :

NOM & ittt st et s et st n s N A Al 1 et e e
AUUIESSE © ievviueeieseietee sttt et sttt steses et et ete s ek et st es et eaeehenes ek e R ehe seR A b4t e b eR ek e ee ek seR ekt e R se ek et eaeaea b et ek sen ea et eaene st eeea eee
Nom de la personne a prévenir en cas d’urgence (lien aVec "EIRVE) : .......coceceice e e e
N® de tEl (AOMICIE OU TrAVAIL) & eoveeeeeeetteteet ettt et et sre e s bbb et et es s sasebe st sbessessassasessessersassasessotsere srenns

Cette personne est-elle autorisée a venir chercher I’enfant durant les heures scolaires en cas de problémes
particuliers (maladie, ...) : OUl  NON
Les parents restent bien entendu les premiers informés.




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 adapté. La famille est immédiatement avertie par nos soins. Un éléve mineur ne peut sortir
de I’hopital qu’accompagné de sa famille.

DATE DU DERNIER VACCIN ANTITETANIQUE : ...oveoivieeeireie et cestsettrteee st es st esesesses s s st sessssasesessessesasssesssnsssasesensensns
(Pour étre efficace, cette vaccination nécessite un rappel tous les 5 ans).

Observations particulieres que vous jugerez utiles de porter a la connaissance de I'établissement (allergies,
traitements en cours, précautions ParticUliEres @ PreNdre) @ ... eecce e ettt et ere et s s e st se s s ens

EDUCATION PHYSIQUE ET NATATION
Mon enfant dispose d’une dispense en ce qui concerne :
1. L’éducation physigue : OUI NON
2. Lanatation: OUl NON (si oui, fournir un certificat médical indiquant la durée)
TRANSPORT
JE SOUSSIZNE(R) ettt ettt ettt e s te et ste st se e besae s aetesseassasabe st steseennabansanens responsable légal de I'enfant

................................................................................. autorise / n’autorise pas les déplacements en car de mon enfant
lors des activités scolaires facultatives.

Signature :
PHOTOGRAPHIES
J'autorise mon enfant a étre photographié dans le cadre des activités scolaires.

ASSURANCE (RESPONSABILITE CIVILE ET RISQUES CORPORELS)
COMPAGNIE & ettt e e e enes N® de CoNtrat & ..o
Fournir une attestation dés la rentrée.

INFORMATIONS PERISCOLAIRES

Garderie matin : OUI  NON Garderie soir : OUI  NON
Transport scolaire : OUI  NON Cantine : OUI  NON
Déplacement domicile — école: SEUL ACCOMPAGNE

AUTORISATION (a remplir par les deux parents en cas d’adresses différentes) :
Meére : Je désire communiquer mon adresse aux associations de parents d’éléves: OUl  NON
Pére : Je désire communiquer mon adresse aux associations de parents d’éléves: OUl  NON

IMPORTANT : en cas de changement d’informations sur la fiche de renseignements en cours d’année, veuillez
prévenir au plus vite la direction de I'école. Merci.




