Groupe Scolaire Pierre Lostis FICHE INDIVIDUELLE DE RENSEIGNEMENTS

ELEVE
NOM & e PRENOMS &.ivivieeeeeeteetiesseeesie et s s ete st et ese s e en e Sexe:OM OF
Date de NAISSANCE & ...ccovvevvveivveeirecieeneesne s Lieu de naissance (ville et département) @ ......c.cccevereeiriieinienecceece
NEHOHAIS 1......comommeiic s atcsmmmpssssssse Année d‘arrivée en France : ..................
Adresse & ousessss: e S TR O S
Codepostal i  cesswssesasess [60,31111101 LA U O
Compagnie d'asSUranCe :.....ccoeeerereriricnienieieses s NO de POlICE:....occieecir e

Observations particuliéres concernant I'éléve :
Noter ici toutes les observations que vous jugerez utiles de porter a la connaissance de |'établissement.

AUETGIES 5 sonvarsunssasmovsmsmnsresssarvessorsmsnsymesmosimsmessssisuss¥osssssss 588 URN A 40 A543 55035 5 A A A S S SNV S S AR A S S N AR
TTRIEEIMENE €1 COUIS  .oeveeeeeitetieeeeetteeeetteeeeeaassaseaeeassesaeee e e ss e eeeeasae s eeesas b s s Bbabe e e e A b e e e e e o 8o s ab e es e e e e eh b b s e e e e e st b e s aesen b b e s e aaeanabaaeeaannnan
Mon enfant porte des lunettes de vue O oui tout le temps O oui en classe seulement O non

Mon enfant fait I'objet d’un PAI (Projet d’accueil individualisé) : O oui O non

Transmettre, dans une enveloppe cachetée a lintention du meédecin scolaire, les informations confidentielles en

complétant la feuille ci-jointe

RESPONSABLES LEGAUX, PARENTS'

Pere : Autorité parentale : O oui O non (fournir un document officiel)

O 5 e vvisenserann nesiode s iiVes sessssiaaswassssms sV R TR RN PrENOM ..vviviciiiieeeeeeee e

Aclresse (ol AIffErents 0o ORIIE T8 WEIBHE) | ..o sionconcnnssissnsaiinin iasass o s s A s v oA ARV S RS S
Code postal :  ...ccoceveenee. COMIMIUNE .ottt ee et e ettee s e et e ae e e eaeeaaeess e s e e ae e st e et e st ese e et eet e et et eb e e st e eetent e e e e entesneeaneasaaan
Tel domicile © ..o Tel portable: ... e COUFMEl & covsrmmemmsmnsmmmmsmismsmsivses
PrOFESSION & ..vvivieieete ettt et Tel travall & comsmmmvmsmmsmamnsn

Situation familiale : (rayer les entions inutiies)  Célibataire — marié — Veuf — Divorcé — Séparé — Concubin - Pacsé

Mére : Autorité parentale : O oui O non (fournir un document officiel)

Not dé JeunB fille § ... smmimnmmsms s PrENOM ©uviiiiiieie e

Nom marital i oo

Adresss: (o] giftererite A6 tellede FEIEVE) ¥ uammmmmsossmmmmasamsmrsamamomermss mos oS

Code postal : ..o COMIMUNE £ .....o00 o iovsmvsvmmsvasss osaessssss assyisssis s vamys 6 T EIsEi 5557555 1055 assussn iV g uswss susnssnesonysosns oare

Tel domicile  csssmmmssmsmsmivsmsssassisssess Tel portable @ ... CoUftiel & ....cinmwmmmmmmmssmmmssivmss
PTOTESSION ¥ .iv.ivuscivivmsmmsmvssmsmmissssssans s isas sanseassssssasnstunsmmassvaissns vaaes Tel travail 1 ..o

Situation familiale : (rayer tes mentions inutiesy  Célibataire — mariée — Veuve — Divorcée — Séparée — Concubine — Pacsée

"1 est obligatoire de renseigner les champs pour les deux responsables légaux, car ils ont tous deux le droit :
- de se faire transmettre les résultats scolaires (circulaire N°94-149 du 13/04/1994)

- d’électeur et d°éligibilité aux élections de représentants de parents d’éléves ( note de service n°2004-104 du 25/06/2004)



Autre responsable légal : (personne physique ou morale) Autorité parentale : O oui O non

OFGANISIME * ...vcveieeeeeeeeieeeeeeiere e e POESOINTIE FEICEOIEE Foiassisonisn cono sass vswsrsismsn o 5 s sasss s svs s aRessscsss
FONCHION & 1ooveiecee e Lien @VeC 1" BlEVE & ..vieiicieecceceee e
ACTESSE | svvusvssavsvassrmsivsusimsansvaesssvnsss i sa i sseessueysss o0 sEEsas SEAoaEusasas siws TSSOSO PRSP PR
Code postal :  ....ccoveeeene COMMMUME 2 ......iveeeensionssenninnesteshedsns 5 ms5i50 s feiams 54535 R TR 4T THe S0 R R R R TR PR AR 5 08
Tel domicile : ......... I TP Telportable @ w.ooooeeeeeee e, (@011 ¢ 111 T
P Autres personnes a contacter en cas de besoin :
s ) (0.1 1 ORISR PrEfioNS koo erapmssammmmsmssss O A appeler en cas d'urgence
Tel domiCile & oo O Autorisé(e) a prendre I'éleve
Tel POrtable: i-s.........soeeloiveniiiinmmmsm s Lien @avec I'8leVe @ ....ccccccieveriniiierenicineeseeesiinn,
=3 NOM & ssnsssnssmmmmmmsiesmsasms s Prénom ...ooocieieieie e O A appeler en cas d'urgence
Tel dOmiCile & v O Autorisé(e) a prendre I'éleve
Tel partable: | s Lien avec I'8leVe & .ocvveeiiieccciire e

INFORMATIONS PERISCOLAIRES

Garderie matin : O oui O non Garderie soir : O oui O non

Transport scolaire : O oui O non Restaurant scolaire : Olundi Omardi Ojeudi Ovendredi
| AUTORISATIONS

— Autorisations de diffusion.

Je donne mon autorisation pour Pére Mére

- communiquer mes coordonnées aux associations de parents d'éléves : O oui O non O oui O non

- utiliser les représentations photographiques de mon enfant : O oui O non O oui O non

- utiliser les enregistrements sonores de sa voix : O oui O non O oui O non

- utiliser les créations (dessins, écrits...) réalisées par mon enfant en classe : Ooui O non O oui O non

sans contrepartie financiére, dans un but strictement pédagogique ou éducatif, pour diffusion sur des supports
numériques (cédérom, dévérom...) a destination des familles des éleves, des personnels de I'éducation nationale, ou pour
représentation sur grand écran au cours de manifestation scolaire ou culturelle (kermesse, exposition...). Il n'y aura pas
de diffusion sur internet.

— Sorties scolaires.
Jautorise mon enfant a participer aux sorties éducatives qui ont lieu sur le temps de classe.
Une demande d’autorisation me sera adressée en cas de sortie facultative.

l - _INFORMATIONS |

— Cas d'urgence.
En cas d‘accident, le directeur fait appel aux services d’urgence (SAMU) et s’efforce de joindre les responsables légaux.

L'enfant sera orienté et transporté par les services de secours vers I'nOpital le mieux adapté, selon les modalités définies
par le SAMU.

— Linscription implique la connaissance et le respect du réglement intérieur de I'école, ainsi que ceux de la cantine et de
la garderie.

Les responsables légaux s’engagent a signaler tous changements modifiant les informations de cette fiche de
renseignements.

Signature des responsables légaux :

CADRE RESERVE A LA DIRECTION (ne pas compléter)

O livret de famille [ certificat de radiation © carnet de santé [ acte judiciaire concernant l'autorité parentale



