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Fiche de renseignements

Cette fiche est destinée a I'usage interne de I'école, elle ne sera pas diffusée a I'extérieur.

Sexe : [J masculin - O] féminin
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RESPONSABLES LEGAUX

Pére — Tuteur — Autre (préciser) :

Téléphone domicile : .....ccovvveevciiieeceee e,
Téléphone portable : ......ccovveeveiveeeceeeceee e,
Adresse Mail @ .ooeeeieiiiiee e
Profession @ ..o
PCS (voir tableau de référence)‘.:_|_|

ENTrEPriSE & wevviiiieii it

Téléphone travail : ......ccoocviieie e,

Situation familiale : L1 marié(s) [ pacsé(s) [ vivant en couple [ célibataire [ divorcé(s) [ séparé(s) [ veuf

Mére — Tutrice — Autre (préciser) :

NOM de jeune fille : ..ooooveveeeeiiee e,

Prénom : .

Téléphone domicile : .....cccvvveeeciriieeee e,
Téléphone portable : ......ccoveeeeivieecee e,
Adresse Mail @ .ooeoeiiiiiiee e
Profession @ ...t
PCS (voir tableau de référence)‘.:_l_|

ENTrEPriSE & weveiiiieii it

Téléphone travail : .....cccoccviieieeeee e,

Si votre situation familiale nécessite I'envoi d'un deuxiéme bulletin scolaire, cochez a quelle adresse il doit étre envoyé :

L] pere - LI mMEre - [T QULIE (BAFESSE & ..couveeeeeeeteeeeteeeeeeeeeteeceteeeeteeeete e et e eteeeeaeeeesseeenseesaeeenseeeaseeesnseessesensesesseeesnseen )
FAMILLE

Nombre d’enfants dans la famille : ........ Rang dans la fratrie : ..........

Freres et sceurs :

NOM & e Prénom :....cceceeeeveuveeeennnen. Date de naissance : ...../...../..... Sexe : [1 masculin - J féminin
NOM & e, Prénom :....cceeeeeeveeeennnen. Date de naissance : ...../...../..... Sexe : [ masculin - O féminin
NOM & e, Prénom :...cceeeeveveeeennnen. Date de naissance : ...../...../..... Sexe : 1 masculin - O féminin
NOM & e, Prénom :....ocooevevevveeinnnen. Date de naissance : ...../...../..... Sexe : [ masculin - O féminin



mailto:ecolesaintcry@outlook.fr

SANTE DE L’ELEVE
Suivi extérieur (OrthoPhONISTE, CPEA...) & ittt ettt e e tee et e e et e e e te e e tbe e abeeeabaeeabaeebseesseeassaesasaeensaeesseenases

DEFICIENCES EVENTUEIIES (VUE, OUTE)  weiiiiirieiicieieeeeieee ettt e ettt e ettt e e ettt e e e eate e e eebe e e e esabeeeseseeeesensaeeesasbeseeesteeesensreeesnnnenas
AULIES reMArQUES (GlIEIEIES...) & ittt e et e e et e e e e te e e eetaeeeeetbaee e e sbaeesesseeeeasseeeeessasesansaeeesasseeeensreeenns
Nom, prénom et téléphone du MEdecin de famillE 1 ...c.ueeii ittt e e et e e e enre e e e etreeesnneeas

Etablissement hospitalier €N Cas 0/ UIMZENCE & ....vii ittt e e e ee e e e e be e e e eaaeeesetreeesenteeeeesseeeeensseeesanneeas

PERSONNES AUTORISEES A RECONDUIRE L'ENFANT
L’enfant quitte I'école :

O seul (enfant seul)

] sous la responsabilité du plus agé

] avec ses parents

] en car

O accompagné(e) par les personnes dont les noms suivent :

NOM PRENOM QUALITE (voisin, parent...) Numéro de téléphone

INSCRIPTION A LA CANTINE :
[ tous les jours [] occasionnellement L] jamais

Pour les éleves réguliers seulement, merci de cocher les jours de présence :
Lundi Mardi Jeudi Vendredi

/\ Prévenir impérativement avant 9h pour toute inscription/désinscription. Rq : les éléves absents sont désinscrits.

Allergie(s) alimentaire(s) ou besoins alimentaires spécifiques :

Dans le cas d’allergies ou d’intolérance alimentaire, il est impératif d’en informer le chef d’établissement qui prendra contact avec le médecin de I'Education
nationale afin d’élaborer, en liaison avec les professionnels et les partenaires concernés, un Projet d’Accueil Individualisé (P.A.L.).

INSCRIPTION A LA GARDERIE :
[ tous les jours [ occasionnellement [ jamais
Mon enfant peut quitter seul la garderie: [ non [ oui a partir de ...... h......

Rq : aucune « inscription » n’est nécessaire pour les jours de présence a la garderie. Cependant nous vous invitons a
prévenir votre enfant afin qu’il ne vous attende pas au portail, et a nous informer en cas de changement (retard...).

Responsabilité civile (joindre une attestation d’assurance OBLIGATOIRE)

Compagnie d’assurance : .......ccceeceveeeeecveeeecneeeescenenens Numéro de police d’assurance : ......ccccceeecvveeeeciveeennnns

Je déclare avoir pris connaissance du réglement de I'établissement, de la cantine et de la garderie et je les accepte.
Je m’engage a informer mon enfant des dispositions qu’ils contiennent.

Signature du représentant légal : Pere ou tuteur Mere ou tutrice



