Ecole élémentaire Paul Bert
27, rue Paul Bert

78700 Conflans-Sainte-Honorine

0134908350

ANNEE SCOLAIRE 2025-2026

FICHE DE RENSEIGNEMENTS / FICHE D’URGENCE

ELEVE

Prénom :.....cccceeeeeuereeeennnnee

Date et lieu de naissance (ville, n°département) :

Nationalité :

Sexe: A M Ur

o =T T

FAMILLE

Meére (ou représentant légal 1)

Pére (ou représentant légal 2)

NOM

Prénom

Adresse

(si différente de celle de
I'éleve)

2@ Domicile

2 Portable

= E-Mail

Profession ou code CSP

@ Travail
Situation U mariée U séparée ou divorcée O marié U séparé ou divorcé
(entre le pére et la mére) O vie maritale 4 veuve U vie maritale 4 veuf
Autorité parentale * U oui U non U oui U non

Nom et Prénom du nouveau
conjoint (en cas de séparation)

En cas de placement chezun | Nom et prénom : @
tiers Adresse :
Fréres et sceurs
1) Nom: Prénom : Date de naissance :
2) Nom: Prénom : Date de naissance :
3) Nom: Prénom : Date de naissance :
4) Nom: Prénom : Date de naissance :

* Par principe, le pére et la mére exercent conjointement I'autorité parentale, sauf dans le cas d’une décision de Justice. En I'absence
d’information remise au directeur de I’école (au moyen d’une copie d’un acte judiciaire tel que la partie du jugement de divorce ou de
séparation précisant les modalités de garde de I’enfant, ou une déclaration conjointe ou un acte de communauté de vie), chacun des
deux parents a les mémes droits, notamment pour que I’enfant lui soit confié. Toute information omise ou erronée n’entraine que la

responsabilité Iégale et pénale du signataire de cette fiche.




Autres adultes a contacter en cas d’urgence

U RG E N CES En cas d’urgence, un éléve accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours vers I’hépital le
mieux adapté. La famille est immédiatement avertie par I’école. Un éléve mineur ne peut sortir de I’hépital
qu’accompagné de sa famille. Les informations sur cette fiche sont transmises aux pompiers/ambulanciers.

1) Nom: Prénom : Qualité (tante...) : = Autorisé a prendre
I'enfant : U oui U non
2) Nom: Prénom : Qualité (tante...) : = Autorisé a prendre
I'enfant : U oui U non
3) Nom: Prénom : Qualité (tante...) : 2 Autorisé a prendre
I'enfant : U oui U non
4) Nom : Prénom : Qualité (tante...) : 2 Autorisé a prendre

I'enfant : U oui W non

Assurance (Fournir une attestation d’assurance : responsabilité civile et individuelle accident)

Nom de la compagnie N° du contrat :
d’assurance :
Santé

Allergies alimentaires Autres problemes de
ou médicamenteuses : santé (asthme):
Date du dernier vaccin Numéro de Sécurité / / / / / / [clé]
antitétanique : Sociale dont dépend

I'enfant :
Port de lunettes : U non U oui (en classe) U oui (en permanence)

Si votre enfant souffre d’une maladie chronique (allergie ou intolérance alimentaire, asthme, épilepsie, mucoviscidose, etc.), vous devez
demander la rédaction d’un Projet d’Accueil Individualisé (PAI) par le médecin scolaire, en accord avec le médecin traitant. Aucun
médicament ne pourra étre donné ni apporté a I'école, sauf pour les enfants bénéficiant de ce Projet d’Accueil Individualisé. Pour cela,
veuillez contacter le CMS de Conflans-Sainte-Honorine.

AUTORISATIONS | Associations de parents d’éléves Droit a I'image

Jautorise 'utilisation ou la diffusion de photos ou
films ol apparait mon enfant, dans le cadre des
activités scolaires (affichages internes a I’école, blog
de classe privé, journal de I'école)

Ouid NonO

J'autorise la communication de mon
adresse personnelle aux associations de
parents d'éleves.

Ouid NonO

Mere (ou représentant légal 1)

Jautorise l'utilisation ou la diffusion de photos ou
films ol apparait mon enfant, dans le cadre des
activités scolaires (affichages internes a I’école, blog
de classe privé, journal de I'école)

Ouid NonO

J'autorise la communication de mon
adresse personnelle aux associations de
parents d'éleves.

Oouid NonO

Peére (ou représentant légal 2)

Je m’engage a vous signaler tout changement, en cours d’année, modifiant les indications mentionnées sur cette fiche.

Meére ou représentant légal 1 Pére ou représentant légal 2
Dater et signer Dater et signer

2025-2026

2026-2027

2027-2028




