Ecole

St Joseph / le Brandon

Primaire / Maternelle

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

1, rue St Exupéry / 2, rue Michel Favreau

85500 LES HERBIERS

Nom & prénom e
Date de naissance e

Lieu de naissance D eeeeene

Sexe

Régime

Adresse de I'enfant : ..........

..................................................................... N° département de naissance : ..................

Masculin Féminin (entourer la réponse exacte)

Externe Demi-pensionnaire

Nom & prénom du pere
Adresse peére si différente
N° de tél fixe

Adresse mail

Profession

Nom de I'entreprise
Adresse de I'entreprise

N° de tél. entreprise

Nom & prénom de la mere
N° de tél fixe

Adresse mail

Profession

Nom de I'entreprise
Adresse de |'entreprise

N° de tél. entreprise

ettt e e ae et a et raetaeraeranrea Nom de jeune fille ....cccoeeeeereininninnene

L et oo er e b be bt shesbesreereeraas N° de portable .......coeeevvevverecerceenee.

Autres enfants de la famille

Nom prénom date de naissance



Délégation de pouvoirs en cas de blessure ou d’accident :
NOUS SOUSSIZNE(E)S IMIME, IMl ...ttt et ettt ettt st ebesteesvaeb e s e se e b sbesasensaebaetaessesnesaesaeenesnnassaens parents de :
................................................................................................................ (nom et prénom)

autorisons Cyrille AUVINET, chef d’établissement de I'école St Joseph — le Brandon a prendre, en cas de
blessure ou d’accident, toutes décisions de soins, d’hospitalisation ou d’intervention chirurgicale nécessaires
(seulement en cas d'impossibilité absolue de vous joindre ou d’obtenir I'avis de votre médecin de famille).

autorisons également les enseignants et les accompagnateurs de sorties ou voyages scolaires, a prendre
toutes décisions de soins, d’hospitalisation ou d’intervention chirurgicale en cas de nécessité constatée par un
médecin.

Allergie a signaler si besoin :

Nom du MEdecin traitant @ .......coveveeveie e e e e et son n° de téléphone : ......ccoveeveecerreeennene.
Personne désignée en cas d’'impossibilité de vous joindre :

NOIM & et e s s r s et ees et eeaseaaeeaeeteebeeresaeseennenen et son n° de téléphone : .....cccceveverervennnene.

Signature des parents :

Autorisation parentale de diffusion de documents :
NOUS SOUSSIZNE(E)S IMIME, Ml ...ttt ettt eb et e s et et e e saeaaeeaeeteeteebe et stesaestestensasensensessensessesaessesassarsans

autorisons dans le cadre des activités réalisées en classe par les éléves, la diffusion de textes, de
photographies, d’enregistrements sonores ou de créations de toute nature, concernant mon enfant, dans un
but strictement pédagogique et éducatif.

Signature des parents :

Trajets a I'école :

Lorsque votre enfant quitte I'école, il peut utiliser au cours de la semaine scolaire différents moyens de
transports. Dés lors que celui-ci est connu, il est important pour tout le personnel de notre établissement de
savoir comment votre enfant sort de I'établissement et avec qui.

Un enfant ne peut rejoindre le centre périscolaire que s'il est inscrit (inscription auprés de Familles Rurales).

Votre enfant est inscrit tous les jours au centre périscolaire, cochez cette case : D

Votre enfant n’est pas inscrit au centre périscolaire, comment part-il de 'école :

D car D taxi D voiture D vélo D a pieds
Est-il accompagné ? D oui Nom de I'accompagnateur @1 tl .......couivvveie ittt

I:l non

Signature des parents :



