	Ecole Primaire de Champagnier

4 place des écoles, 38800 Champagnier

04.76.98.23.03
	Fiche

de

renseignements


1. ELEVE
	Nom :


	Prénom :
	Sexe :     F          G

	Date de naissance :
	Lieu de naissance :
	


2. FAMILLE 
	
	PARENT 1
	PARENT 2

	Nom et prénom
	
	

	Adresse


	
	

	Résidence de l'enfant
	 Oui(            ( non
	 Oui(             ( non

	Autorité parentale
	 Oui(            ( non
	 Oui(             ( non

	N° de téléphone du domicile
	
	

	N° de téléphone portable
	
	

	N° de téléphone au travail
	
	

	Profession
	
	

	Employeur
	
	

	Situation de famille
	Marié(        (concubinage/pacsé    séparé/divorcé(      (célibataire            veuf(
	Marié(        (concubinage/pacsé    séparé/divorcé(    (célibataire            veuf(


Par principe, le père et la mère exercent conjointement l'autorité parentale, sauf dans le cas d'une décision de justice. En l'absence d'information remise au directeur d'école (copie de l'acte judiciaire), chacun des deux parents a les mêmes droits, notamment pour que l'enfant lui soit confié.
En cas de placement chez un tiers :
	Nom :
	Prénom :

	Téléphone portable :
	Téléphone fixe :

	Adresse :


Frères et sœurs
	Nom et prénom
	Année de naissance
	Ecole Champagnier
	Classe
	Autre établissement

	
	
	Oui     Non
	
	

	
	
	Oui     Non
	
	

	
	
	Oui     Non
	
	


3. SITUATION MEDICALE D'URGENCE 
Personne à joindre en cas de nécessité autre que les parents :

	Nom : 

	Prénom : 
	Lien de parenté :
	Tel :


Médecin traitant à contacter le cas échéant : 

	Nom : 

	Prénom : 
	Tel :


En cas de soins urgents, le SAMU est en principe toujours contacté au préalable. Les responsables légaux soussignés autorisent le directeur d'école ou l'enseignant à faire pratiquer tous les soins nécessaires en cas d'urgence, notamment une intervention chirurgicale.

Problèmes de santé, allergies ou contre-indications :

Date du dernier vaccin de DT Polio :                                        Celui-ci est-il à jour? :   oui     non 

4. ASSURANCE   -Attestation d'assurance  à fournir très rapidement.
Demandez à votre assureur de faire apparaître clairement les 2 mentions 
« responsabilité civile » et « individuelle accidents corporels » ainsi que les dates de validité sur votre attestation d'assurance.
Nom de la compagnie d’assurance :                                                            
Afin que nous puissions vous joindre à tout moment, en cas de nécessité, merci de veiller à nous signaler tout changement modifiant les indications mentionnées sur cette fiche.

J’accepte que mon adresse email soit communiquée aux parents délégués :     oui        non
Adresse  mail : 

Date :                                                                                          Date :

 Signature  parent 1 :                                                                Signature  parent 2 :
