Mok

A remettre en main propre a la coordinatrice scolaire ou en Mairie

N O A I I—- I—- A N Aretourner avantle : ......ivvinnncnnnennnneenns

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Classe :

Autorité parentale : OUI Q NON O

......... Prénom : ......ccccoeevvveenenne

Année scolaire : 2019/ 2020 Ecole : Simone Veil

ELEVE

NOM oot s

Prénom(s) : .....ccoeeeiiererece s

AAIESSE © ..ottt st st eees

Code postal : .......cooevvevvieceecee e, Commune: ............
RESPONSABLES LEGAUX

Responsable [égal 1 Nom de naissance : ...........cocoveveveveveeceneieeeneesecse e e
Nom marital ( NOM d'USAEE) & ceeeeeeeeee ettt sttt et aae
Adresse ( si différente de celle de I'enfant) : ....ccccoce coeeeciee e
Code postal @ .ccceceveeeeeeeereeeeeeee. COMMUNE © et

N° de tel auquel vous étes le plus facilement joignable : ..o
COUTTIEl 1 i
Responsable lIégal 2 Nom de nNaissance : .........ccccoeeeeieieincne e e
Nom marital ( NOM A USAEE) & ceeueceeeee ettt st
Adresse ( si différente de celle de I'enfant) : ..o oo e
Code postal & .cceeeeeeeeeeeeeerieree, COMMUNE : .ot

N° de tel auquel vous étes le plus facilement joignable : ........cccceueirrerrneneee.
COUITIEL 1 ottt s s e

Autorité parentale : OUI O NON O

........ Prénom : ......ccocoevviiveeecee e

Autre responsable légal (personne physique ou morale)

OrganiSME & ..ot e

FONCHION : ottt ettt s s aaeraa Lien avec I'enfant :
Adresse :

Code postal : ..cceieieeeceeece e COMMUNE © oot
Tl ¢ e Tél portable : ..o

001U T 0 o =1 TR

ASSURANCE DE L’'ENFANT

Autorité parentale : OUI O NON O

FOURNIR L’ATTESTATION D’ASSURANCE IMPERATIVEMENT !

Les documents seront conservés uniquement pendant I’année scolaire, vous pouvez a tout moment procéder a des modifications des données.




FICHE D’'URGENCE

NOM DE L'ETABLISSEMENT ......ccceeuu.... Simone VEIL ........................ ANNEE SCOLAIRE ............ 2019/2020...................
N[0 0 TSN PreNOM & oottt s st s
[0 =T =T RR Date de NAISSANCE : ....ooiveeeiereeee ettt e
Nom et adresse des parents ou du représentant IEZAl @ ...t st sttt e b et et ss s eseebese seesenanans

L’enfant bénéficie d’un projet d’accueil individualisé (PAIl) au sein de I'établissement: Q ouUl
O NON

En cas d’accident ou malaise aigu, la direction d’école ou la coordination scolaire appelleront le SAMU : 15

Personnes a appeler en cas d’urgence et/ou autorisées a prendre I’enfant a la sortie

NOM : .o serese e seeseseesnesenssnenes PRENOM : ....eevereeeerereereesessessasnnens O A appeler en cas d’urgence ( maladie ou accident)
Lienavecl’enfant : ..o O Autoriser 3 prendre I’enfant

Téléphone domicile @ ....coeeceveireeneinecenee Téléphone portable : ...,

Téléphone travail @ ......ccccevevevveee e, Lieu de travail : ..o e

NOM : it cresnrssnssasss s snssnssnsssnssns PRENOM : ..o reeseensensnaes O A appeler en cas d’urgence ( maladie ou accident)
Lien avecl’enfant : ..o, O Autoriser 3 prendre I'enfant

Téléphone dOMICHE : icicciciccceiies e et

Téléphone travail @ ....cccooeeveiviveece e Lieu de travail : .o

NOM : s s sessnssnssnsssnsnns PRENOM : ....oeerennrrnne e ensensnaes O A appeler en cas d’urgence ( maladie ou accident)
Lien avecl’enfant : ..o e, O Autoriser a prendre I'enfant

Téléphone domicile : .....cccocoeeeeecrerieieenne. Téléphone portable : .......ccceeeeeeeeceecieeeee e,

Téléphone travail @ ....c.ccooeeeeeviveece e Lieu de travail : ..o

Les documents seront conservés uniquement pendant I'année scolaire, vous pouvez a tout moment procéder a des modifications des données.




