
FICHE DE RENSEIGNEMENTS 2023-2024
École maternelle Jacques Toutain

ELEVE
Nom : ……………………….…  Prénom : ………………………
Date et lieu de naissance : ………………….…………………..............
Sexe : ……..         Nationalité : …………………………………..
Adresse : ……………………………………………………………………

Nom et numéro de l’assurance scolaire : ………......……………………......
……………………………………………………………………………………......

Responsable de l'enfant : …………………………………….

Qualité :      PERE - MERE - TUTEUR
Situation particulière : (droit de garde)……….....……….….

Pour tous problèmes parentaux, merci de le préciser. Fournir les
documents nécessaire si besoin (jugement, etc.) :
……………………………………………………………………………..

Parent 1
Nom : ………………………  Prénom : ………………………
N° de sécurité sociale :……………………………………
Adresse : (si différente).…………………………………………
Profession : …………………………………………………….
Téléphone : ………………….… (travail) ..............................(portable)
Courriel : ………………………………………………………..      
.

Parent 2
Nom : ………………………  Prénom : ………………………
N° de sécurité sociale :……………………………………
Adresse : (si différente).…………………………………………
Profession : …………………………………………………….
Téléphone : ………………….… (travail)  ..............................(portable)
Courriel : ………………………………………………………..
Si vous ne souhaitez pas transmettre votre email à l'association de parents, cochez la case 
si  contre  

FRERES ET SŒURS 

Nom Prénom Date de naissance

PERSONNES A PREVENIR EN CAS DE MALADIE OU
D'ACCIDENT (  + nature de parenté  ) :
En cas d'accident, l'établissement s'efforce de prévenir la famille par les moyens les plus
rapides. Veuillez faciliter notre tâche en nous donnant au moins un numéro de téléphone
Nom : ……………………..………  Prénom : ……………………..……
Téléphone : ………………….………

En cas d'absence :………………………………………………………..
………………………………………..…………..……………...
En cas d'urgence, un élève accidenté ou malade est orienté et transporté par les
services de secours d'urgence vers l'hôpital le mieux adapté. La famille est
immédiatement avertie par nos soins. Un élève mineur ne peut sortir de l'hôpital
qu'accompagné de sa famille.

Médecin de famille : …..…..………………... Téléphone :………......……...

Votre enfant porte-t-il des lunettes : .......Si oui, doit-il les porter à l'extérieur ? .........

Observations (médicales ou autres, exemple allergie) : 

…………………………………………………………………….………….............

Personnes autorisées à récupérer l’enfant à la sortie de l’école : (ainsi que
la nature de parenté). N'hésitez pas à ajouter une liste complémentaire.

…………………………………………………..................……..........................
…………...........................................................................................................
……………………………………………………….....…………………....………

AUTORISATION 1 : La coopérative de l’école organise une vente de
photos. Les élèves seront photographiés en groupe. Souhaitez-vous que
votre enfant soit photographié individuellement, sans obligation d’achat :

Oui           Non

AUTORISATION 2 : Acceptez-vous que votre enfant soit photographié ou
filmé dans le cadre de ses activités scolaires (illustrations, informations
collées dans les cahiers) Oui           Non

AUTORISATION 3 : J’autorise mon enfant à participer aux sorties
éducatives de proximité, sur le temps scolaire, organisées par l’école au
cours de l’année scolaire (courses, bibliothèques, etc.).   Oui           Non 

  A …………………… le ………………………..

Signature des parents     :


	École maternelle Jacques Toutain

