FICHE DE

RENSEIGNEMENTS
Ensemble pour apprendue et grandiv Année scolaire 2019 / 2020

Les informations recueillies sur cette fiche sont enregistrées dans un fichier informatisé par 1’école St Elme
dans le but de gérer la scolarité de votre enfant. Elles sont conservéees pendant toute sa scolarité.

Conformément a la loi « RGPD », vous pouvez exercer votre droit d’acces aux données vous concernant et
les faire rectifier en contactant : M. Sébastien MOINARDEAU - ecole.stelme@orange.fr

Informations sur I’enfant

Né@)le: .o Classe: ..cooviiiiiinenns Niveau @ ........ccvenenen.

FRATRIE (fréres et sceurs)

Nom et Prénom Date de Naissance

Informations sur la famille
Situation familiale : mariés O pacsés O vie maritale O séparés O divorcés O veuf(ve) O

Responsable légal de I'enfant : PERE MERE TUTEUR

Pour les parents séparés, joindre la copie de la décision du Juge aux affaires Familiales fixant la résidence
de I'enfant et les modalités d’exercice de I'autorité parentale.

Nom du pére : Prénom :
Adresse :

Profession :

Courriel : professionnel :

Nom de la mére : Prénom :
Adresse :

Profession :

Courriel : professionnel :

Nom du tuteur : Prénom :
Adresse :

Profession : 7w

Courriel : 78 professionnel:

Informations relatives au parcours religieux

Afin de respecter les convictions de chacun et le cheminement de votre enfant, différentes propositions vous
seront faites ultérieurement (réunion de classe, circulaire...)

Votre enfant est baptisé : oui O non O acommunié : ouid nond

Informations médicales



Mettre une croix dans les cases QuUl NON
Traitement médical (longue durée
PAI)

Allergies (médicaments, aliments,
autres...)

Maladie chronique (asthme,
convulsions, diabéte...)

Autres difficultés de santé (appareil,
opération, accident...)

Nom du médecin traitant

Si oui préciser

Informations et autorisation d’intervention en cas d’urgence

Personnes a prévenir en cas d’urgence ou de maladie (en ordre de priorité)

Nom Prénom personnel professionnel

JB SOUSSIGNE(E) ittt e e
pére, meére, tuteur de I'enfant désigné ci-dessus, autorise le chef d’établissement, ou en son absence

'enseignant ayant délégation, a prendre les mesures urgentes visant & préserver sa survie et sa sécurité.

Il est entendu que tous les moyens seront mis en ceuvre pour me prévenir ou me faire prévenir avant toute
prise de décision importante.

Informations complémentaires
De quelle maniére votre enfant se rend-il al’école ? apiedd avélod encard

en voiture O
Votre enfant (de plus de 6 ans) est-il autorisé a quitter I’école tout seul ? oui 3 non O
Quelles sont les personnes autorisées a venir chercher I'enfant ?
Nom Prénom personnel

Attention : tout changement devra étre signalé par écrit sur le cahier de correspondance ou par mail a
secretariat.stelme@orange.fr

Mettre une croix dans les cases OUl | NON Si oui, entourer les bonnes réponses
L’enfant mangera au restaurant scolaire Tous
les L M J \% Occasionnellement
jours
L’enfant fréquentera la garderie Tous
les L M J \% Occasionnellement
jours

Autorisations 2018 /2019

JE SOUSSIGNE(E) evveiiieiieee e pere, meére, tuteur de I'enfant désigné ci-dessus
Autorise la diffusion de textes, photographies, d’enregistrements sonores ou de créations de toute nature dans le
cadre des activités réalisées en classe par les éleves. JOuUl [NON
Autorise la publication de photos de mon enfant sur le blog de I'école et Facebook de 'APEL. [ OUI 1 NON
Autorise la publication d’écrits de mon enfant sur le blog de I'école et Facebook de I'APEL. JOUl [INON
Autorise la participation a toutes sorties et utilisation du car. JOoul [NON

Autorise les enseignants de I'école a prendre toutes décisions de soins et/ou d’hospitalisation. [0 OUlI [0 NON

Vos informations étant confidentielles, cette fiche ne peut étre modifiée que par vos soins et ne peut pas
étre communiquée a d’autres structures.

En soumettant ce formulaire, jaccepte que les informations saisies soient exploitées dans le cadre de la
scolarité .

Signatures des deux parents


mailto:secretariat.stelme@orange.fr

