FICHE DE RENSEIGNEMENTS
ANNEE SCOLAIRE 20 -20

Nometprénomde I’€leve : ...

Date denaissanCe @ ........coveeeeeeennnnnn. Licude naissance & .........coeeeeevnnn...
Nationalité : ...,

F N [T N o (o - TN

Représentants légaux : les deux parents  la mere seule le pere seul autre personne

Responsables Pére Meére Autre personne Autre personne

Nom

Prénom

Numéro de
téléphone fixe

Numéro de
télephone
portable

Profession

Lieu de résidence
si différent de
celui de ’enfant

Autres personnes a prévenir en cas d’urgence et autorisées a venir chercher ’enfant :

Nom

Prénom

Lien avec I’enfant ou la
famille

Télephone

L’¢leve vient-il en taxi a I’école ?7: ............. Téléphone du taxi: ........ccovvvviiiiininnannn.n



Famille :
Nombre de fréres et SEUIS de I enTant & . ..oonernrertt e e e e e e ettt

Prénom €t @nNNEE 08 NAISSANCE & .. uunnneee ettt et e,

Numéro de téléphone du médecin traitant @ ..o e

Renseignements particuliers concernant la santé de 'enfant : ...l

...................................................................................................................

Suivis et prises en charges (orthophonie, CMPP, CMP, SESSAD...):

Types de suivi

. Nom de la . - (orthophoniste, Jours et heures du
Lieux e Numéros de téléphone L
personne référente psychologue, suivi
¢ducateur...)

Merci de bien vouloir ajouter les informations que vous jugez utile d’apporter 2 ma
connaissance :

Autorisation : (rayer la mention inutile)

JeSouSSIgNE ..ot responsable de ’enfant ...
autorise / n’autorise pas I’enseignant de 1’école a prendre des photos ou a réaliser des films dans lesquels
apparaitrait mon enfant et ce dans le seul but de confectionner des documents pédagogiques, des comptes-
rendus d’activité ou des photos souvenirs qui seront diffusés uniquement auprés des parents, enfants et
enseignants de I’école.

Date : o Signature :




