Maternelle publique Talange

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année scolaire : ..........cccceenenne .. Niveau:........ e e Classe : .....
_ ELEVE »

Nom de Famille = .o e Sexe: FO MmO
Nom d'usage: .....
Prénom(s) : ............. Ferrer e e b e et anrennebes D etrerren e et e Do USRI terrereentrrenes veveereene
Né(e)le: .......... | AT AR Lieu de naissance (commune etdspartement) | ........ecevvrieiieniairrininrirssnsisstssie s

o 'REPRESENTANTS LEGAUX
Mere O Péred Tuteur D
Nom de famille 5 ..o e [ 1<) 31011 1 PR
NOM QUSBYE : .evevrierrnerri e e et s aernesaabsenaeas Veeeraens
Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : .......... (pour délemminer e code commespondant 4 volre situstion, voir fa liste page 2)
Adresse : ....cuvievann e et eettesetereateseaaneaeae et aeastea et siee e e et iN Sekseree s enntenesesbensaneat e seeesseseeees o SAMEeesbieteeraens beesssareses
Code postal : .....covreiieireeiinn, Commune : .......coeeree.
L'éléve habite & cette adresse : Oui O Non [] »
TéL Mobie & v eeeireeieeeeee. TEL AOMICHO § e Tél travail © .......ccovvvevveeeirieieen
COUITIB & oot e st es e et eeseeeeteseees +aumenseeeetsam s baeenatessastssrnsnsees beeranssasntnenensantessnt aeaesttoeeans sareees s habnesiasr oo obbetobeansabanaaaaane

.

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et cournel) aux associations de parents d'éléves : Oui 00 Non O
Mire O Péreld] Tuteur O

Nomdefamille 1 .. oot e ere eeeeeesananes Prénom : .

NOM Q'USBGR © ettt et b e

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) .......... {pour délerminer le code correspondant & votre situalion, voir I fiste page 2)
A S0 & oottt tee et e st es b ae st e e be et eba b bt s s b ba Shsaan hasasiabbE oS ah et e e e et e e R e e R e e seRbne et s e nne s en b beeraes

Code postal : .................. feereeeeearanane Commune : .............. Ceertireeereteateteebeste e et e sare st b e e saa e et oeRbe s s st beaeeasaea e bt e b e anee
L'éléve habite & cette adresse: Oui O Non O

Tl mobile : v Tél. domicile & ..evoveverieeereeerceee e Tél. travail :

Courriel & v, eerrrete i eeeseennesaneeranes et heret et et b s iat abretara bt s Rt e r e aabeeasee e nres st b aeebeeeberaee tene s reenbbaaeoteae
Jaccepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves . Oui CI Non O
Tiers délégataire (personne physique ou torale) Lien avec l'éléve () : ...c.ce oeneneee.
Foumir une cople de la dédision du juge aux Affaires fambiales.

Norn de famille § ..oiviveenr e e e Prénom & oo et ceeirrere e r e e e
NOM QUSBYE : ..ottt s OrganisSme & ..o
Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : ......... (pour déterminer le code correspondant & volre sltuation, voir la liste page 2)
A O & ooveiieeeeeneveesssssssesese e e saeeoasssaeesatssenass nsnnestasesebnneanaes saaeties seseaaaaaees tabanee e s ans s anas s b eeaan b e bbaeaa b b aae bbb e s e es s e e s s
Codepostal : ...cccooeeeeiireicceeec COMITIUMS © . eioeeeeeeeem et eeereveennessseens e sabeesares: shessasssraaestesonce sutosbsssstansssssestes
L'éléve habite & cette adresse: Oui O Non OO )

TEL Mobile & ..o Tel domiclle © vvvvveereirrerrecrrree e Tél travall : ...
Courriel :

J'accepte de communlquer mon adresse (posta!e et courrlel) aux assocnatlons de parents d eleves Ow El Non D

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

Nous acceptons que notre enfant soit photographié(e) ou filmé(e) pendant les activités scolaires : Oui (J Non L] ]
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NOM  coveivieeeeniarserens Prénom .« «.cvveeeeevioreenonnnenns NIVEAU «ocvvives crvereirieneanss Classe ... .ccooeevveevrnieninnns

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

Lien avec PEIAVEe () © vt ereerterreraantsitiestsreearetsehaeReSaae R SR ee RS SRS SRS RS T eR e RS st R e 0s
Nom de famille T cooe e e Prenom © e e e e sab e ore s rr et et e enr e

NOM Q'USAGE © - oeovevervrresiemee s e sttt s OrQaniSMIe & .....coocoonmmvirnmsronsionies s

AATESSE & onroeeeeseoeeesetesseseea asasaaneeas et es s er e ee s ettt e b esea s i SheAeabes e et eE R e LTSRS 4SS s e e
Code postal © ...ococoviiriviniiennininnines COITIMILIIE © +eevreveeeeetetienctestesebeseteessstesesehnesbebesbs s sasem s eb b es e ae s R e e et sE b b eh Ab e sinsaees .
L'éléve habite a cette adresse: Oui 0 Non [

Tél, Mobile : oo TEL domicile & .vovve vveeee e veeeeee o TELtrAVAN D
COUITIEE & vveeotiseseeeesessesesseoseasassesemsassants e esmecaressoumbasben b s e s Fea e S 4o h b b e A LD S0 AL RS0 om S St s eSS b bt Fraerreeer it eisae s neraea
LB AVEE FBIBVE (%)  wevvvereerieeeiiiesmssiisie s ssss s sessss s s s e feberenreaesianaens veereenees
NOM de FaAMIIIE © .oeeeeeee e PrOROIM b oveveievreer st eiens seecemeiscaressaesnesssessansees
NOM GUSBAL © wvrveverereeenrreeeeereenirt ettt s Organisme :

AUIOSEE  vooeoeeveiseeesemeseseesses aeestscatesesaesees oo et e eRa e eeha SRS SRR SRR s TS e

Code postal : e cvvieiin 2w COMMUNE DL
L'éléve habite a cette adresse : Oui [0 Non (O

TAL MODIIE T ovevereeceerecssesrenene o eeeene €L doOmicile @i e Tél. travail ;... . . oo e e
COUITIE £ v avrieveerseerersereeaeessssosesseasasretaaeeetmcss Somaeeambea e e e b abe oL b et s e e et s

PERSONNES A CONTACTER (si différentes des personnes déja indiquées)

LIEN AVEC FEIBVE (*) & cereecererereaectisimntes et arse s s ia i S S st eete ot mesrebensre s
A contacter en cas d'urgence ] Autonsé(e) a venir chercher I'éléve [

Nom de famille : ....c.ccoiivvnnnninnnnnne. NOM d'USBGE © .ovevreirieniericnne s Pronom : cooooee ocvemvenoriannaiine s
Tél MObIlE © 1 Tél, domicile © ..ovvvvevne e Tél travail : cooeeoveeiemcre
LN GVEC TEIBVE () £ <rovooroosoooourssssssssseeestesesesrtssties s sssssssassmsssossssss s s vt
A contacter en cas d'urgence [J Autorisé(e) a venir chercher I'éléve {J

Nomde famille : .......ccceevrievienn o NOM Q'USAQE © ...vvvveveine crevrerirrinrerienns. PREMOM T L

Tél. MObIle & .o TEL domice © v Tél. travail : ... e ettt
Lien avee FéIAVe (*) & .o eteeeseteeestose st bt e ssa R s b enE s et
A contacter en cas d'urgence [J Autorisé{e) a venir chercher I'éléve [J

Nom de famille: .......cocoovvevereeiinin NOM d'USAGE :© .vvvevrevereerrmeriecenernccees PFEROM T i

Tél. mobile  ..covvvreeercrrenii e Tél. domicile : ......ccoovmeceiiiiincniiien Tél travail t oot v
Lien avec I'éléve () : ........ eroreeresserntsinen s a bbb te e nistes e everertar et rotaes R eea et e e A b eR e b enn bbb bt bt aree e
A contacter en cas d'urgence O Autorisé(e) & venir chercher l'éléve O

Nomde famille ; .....c.cocoveis v, NOM A'USAYE & covverereemrmrieerraieense et (22 0=1170) 11 ORI
TEL MObIIE & oo TEL dOMICHE © vvvevrecreeiniiriverieirenseien Tél. travail & e vervaneee
LIGI AVEC FBIBVE (*) © 1oovivievreremninemsstsmssenmuenss e ant s e s bbb s b e8RS b RS errene i saes
A contacter en cas d'urgence [J Autorisé(e) a venir chercher I'éléve U

Nomde famllle: .....c...covimiirinnnanns NOM d'USAGE : ..oovercimrierriesninssaniens PronOM § coveeevevirie e ceniecariinnvesens
TéL Mabile © .ooviirenrccri e Tél. domitile : ...covvreerccciniiiiiieiins T&L travall & ceovs e

{*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de la famille/Egucateur/Assistant tamilial/Garde d'enfantAutre lien (& préciser) ou Aide Sociale 4 FEnfance (pour responsable moral)

SERVICES PERISCOLAIRES

Restaurant scolaire : Oui O Non O Garderie du matin : Oui O Non O
Etudes surveillées : Oui O Non O Garderie du soir : Oui O Non O
Transport scolaire : _Oui CI Non O

Date : Signature des representants Iegaux
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Année scolaire .....ceeef eunenenee.

AUTORISATION PARENTALE D’ENREGISTREMENT ET D’UTILISATION

DE L'IMAGE/LA VOIX D’UNE PERSONNE MINEURE

Madame, Monsieur,

En référence a la loi protégeant la vie privée et en tant que représentants légaux, la présente demande est destinée a recueillir

votre consentement et autorisation nécessaires dans le cadre de 'enregistrement, la captation, I'exploitation et |'utilisation de

I'image des éléves, dans le cadre scolaire, et quel que soit le procédé envisagé.

La Ville de Talange s'engage :

®  an'utiliser ces captations réalisées uniquement dans le cadre de la communication municipale dont vous trouverez le
détail ci- dessous.

" 3 ce que ces captations ne fassent |'objet d'aucune exploitation commerciale.

Conformeément a la loi, vous pourrez avoir accés a I'ensemble de ces documents concernant votre enfant et juger de |'usage qui
en est fait.

Vous disposerez d'un droit de retrait de certaines images ou enregistrements, si vous le jugez nécessaire (demande & formuler
par écrit aupres du Directeur / de la Directrice).

Descriptif des activités scolaires possibles

Nature des prises de vues : Photos numériques, vidéos, enregistrements vocaux
Support des images : Tirages papier, support CD/DVD, site internet de la Ville de Talange www.talange.com, page officielle de la
Ville de Talange sur Facebook, bulletin municipal Horizons, télévision locale Regards sur la ville, presse locale, clé USB.
Diffusion des captations : sous le contrdle et la responsabilité de I'équipe pédagogique
v" aupreés du public dans le cadre d’une diffusion sur les supports municipaux mentionnés précédemment.
v"aupreés du public dans le cadre d’une diffusion presse.
v' auprés du public dans le cadre d'une exposition/projection a I'école.

Il est formellement interdit a toute personne (famille, proches, ...) de diffuser toutes images, photos, films ou
ATTENTION | sons pris par I'équipe pédagogique et/ou la Ville de Talange dans le cadre des activités scolaires sur un
quelconque réseau social ou site Internet. Le cas échéant, sa responsabilité pénale sera engagée.

J& SOUSSIBTIE vocvusssuovsvivisusinmansmsi RS sesyssaaA I R , agissant en tant que responsable légal de

O autorise la captation de I'image / de la voix de I'enfant et I'utilisation qui en sera faite par son école
et/ou la Ville de Talange

O n’autorise pas la captation de I'image / de la voix de I'enfant.
Merci d’écrire lisiblement le mot « REFUS » :

Signature des parents :

Ville de Talange



FICHE D’'URGENCE A L'INTENTION DES PARENTS
ET AUTORISATION D’'INTERVENIR EN CAS D’ACCIDENT

Numéro de sécurité sociale et adresse du centre :

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

Date du dernier rappel de vaccin antitétanique : ........ ...

Nom et numéro du médecin traitant :

En cas d’accident, I'’école s’efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides.
Veuillez faciliter notre tache en nous donnant vos numéros de téléphone (Veuillez signaler
a I'école tout changement intervenant en cours d’année).

En cas d'urgence, un éléve accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de
secours d'urgence vers I'hdpital le mieux adapté selon les modalités définies par le SAMU. Un
éléve mineur ne peut sortir de I'hdpital qu’accompagné de sa famille.

Si votre enfant est atteint d'une maladie nécessitant un PAI (Projet d’Accueil Individualisé avisé
par le médecin scolaire), merci d’'informer la Directrice de I'école.

Signature du parent 1: et du parent 2 : ou du tuteur :




