Fiche de renseignements année 2024/2025

Concernant I'enfant :

Nom Prénom Sexe:MO FO
Date de naissance Lieu de naissance : Arrdt. de naissance :
Religion : Baptisé le 1% Communion le

Concernant le pere :
Nom Prénom
Adresse

Profession
MAIL en majuscules lisibles :

Concernant la meére :
Nom Prénom
Adresse (si differente)

Profession
MAIL en majuscules lisibles :

Situation familiale (cocher la case correspondante) :

O Mariés O divorcés [ séparés [ séparation en cours
O veuf (ve) O concubins [ célibataire [ pacsés

Nom des responsables légaux :

Numeéros de téléphone en cas d'urgence :

Pére : dom travail portable
Mere : dom travail portable
Autres personnes :

Nom du médecin traitant N°de Tél.

Problémes de santé particuliers a signaler :

Mon enfant est suivi en dehors de I’école par : nom et téléphone

Un orthophoniste : tel :
Un psychologue : tel :
Un éducateur : tel
Une assistante sociale : tel :

Autre :

Autorisation de sortie de I'école (Prévenir en cas de changements, merci).
1) a sortir seul (a partir du CM1) : O le midi — O le soir

2) personnes autorisees a venir chercher I'enfant :

Je soussigné (e) responsable de I'enfant autorise la directrice de I'école a prendre, en cas d'urgence, toutes
décisions de transport, d'hospitalisation, d'intervention chirurgical nécessitées par I'état de santé de I'enfant, et
ce, dans I'impossibilité de me joindre ou de joindre d'autres personnes sus indiquées.

Fait a le Signatures des responsables de I'enfant :




