Ecole Primaire Publiqgue 16 Route des écoles 22110 MELLIONNEC

02 96 24 21 22

FICHE DE RENSEIGNEMENTS
Pour linscription a I'école

ENFANT : Garcon Fille (entourer la mention utile)
NOM et prénom(s):

Né@)le: / [ [ I [ 1 I I I [la

Adresse :

RESPONSABLES LEGAUX : Pere et mére / Pere seul / Mere seule / Tuteur

PERE : NOM Prénom :

(entourer la mention utile)

Adresse (si différente de celle de 1’¢leve) :

Téléphone domicile : Tel de lieu de travail :

Téléphone portable :

MERE : NOM de jeune fille Prénom :

NOM marital

Adresse (si différente de celle de 1’éleve) :

Téléphone domicile : Tel du lieu de travail :

Téléphone portable :

ASSURANCE SCOLAIRE:

Responsabilité Civile : O oui [ Non Individuelle accident : [ oOui O Non

Nom de la Compagnie : n° de police :

(joindre une attestation d'assurance)

EN CAS D'ACCIDENT OU D'INDISPOSITION GRAVE :

Tierce personne autorisée a prendre I'enfant en charge rapidement (i les parents ne sont pas joignables):

M - Mme - Melle : Qualité :

Tél. :




Personnes autorisées a chercher 1’enfant apres la classe :

Votre médecin (NOM et numéro de téléphone) : Dr
Tél. :

Allergies éventuelles, aliments ou médicaments a proscrire :

Lunettes : Votre enfant en porte-t-il ? oui - non
Si OUlI, doit-il les porter - en permanence (entourer la mention utile)
- en classe seulement

AUTORISATIONS a signer :

1) Jautorise I'équipe pédagogique a prendre, a mes frais, toute mesure qui s'impose pour la
sécurité ou la santé de mon enfant (appel au médecin, au S.A.M.U., hospitalisation ...)

Signature :

2) Jautorise mon enfant a participer aux activités sportives et déclare qu'a ma connaissance son
état de santé lui permet de pratiquer les sports. Joindre un certificat médical le cas échéant.

Signature :
3) J’autorise que mon enfant soit pris en photo par ’enseignant de la classe durant les activités
scolaires (jardinage, cuisine, anniversaires, peinture...). L’utilisation de ces photos restera interne
a la classe et I’école (illustration du cahier de vie, affichages, repérage...).

Signature :
4) Jautorise la communication de mon adresse personnelle aux associations des parents
d'éleves.

O oui O non

Signature :

P.S. : Nous faire part en cours d'année de toute modification éventuelle (changement de domicile,
de numéro de téléphone, etc ...)

Remarques et informations supplémentaires que vous jugez importantes :



