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lePetit

FICHE INDIVIDUELLE DE RENSEIGNEMENTS
ANNEE SCOLAIRE 2024-2025

A remplir en double, exemplaire n°2

[ Ecole maternelle
[ Ecole élémentaire

Niveau scolaire 2024-2025 :

A RETOURNER AU SERVICE SCOLAIRE

ENFANT RENSEIGNEMENTS SANITAIRES
INOIM £ oottt sttt s st ens s e et e e e eeb bbb s e Allergie(s) : 4 oui 4 non
L — PPECISEN I ovotvrrretreeiere e esese et et s st s e bt seb s e st e et cenerees

Date de NAISSANCE : c.ouevivereeireeiretee et sttt s e s
RESIAEINCE : .ottt sttt st et bbb s ettt ebe s e
U chez les deux parents Précisez I'adresse :

O en garde alternée Précisez I'adresse du pére et de la
mere ci-dessus.

Nombres de fréres :............... Nombres de sceurs : ...............

Traitement médical
PAI (Projet d’Accueil Individualisé) : 1 oui 4 non
Se rapprocher des responsables école et mairie en cas de PAIl

Régime alimentaire particulier :
U sansporc U sansviande

Informations : U port de lunettes U port de yoyos U autre :

Prénoms Age Lieu de scolari;;t.i.on ASSURANCE e e AT .
U responsabilité civile Q individuelle accident
..................................................................................................................... COMPABNIE oo NPCONEAL oo
e | FOUPNIF UNE copie de Pattestation d’assurance
RESPONSABLES LEGAUX PERSONNES A CONTACTER EN CAS D’URGENCE ET /OU AUTORISEES
A LA REPRISE DE L'ENFANT (hors responsables |égaux)
NOM B PrENOM : ..vvieicie ettt ea e s s s et s s s enann

Lien avec I'enfant : dmere Upére Qautre : précisez : ......cccevveveneene.
AUTESSE ittt b bbbt beer s s s s b eresreere e e e e eteeheetenrenn
(si différente de I'enfant)

B AOMICIHE oottt e s vt beneranaa
BB POIADIE ¢ ettt et e n s st saeten e
E I =1 V2- 11 IO
VLT 2 ettt e ettt et sae s sttt b s eea s ertn s

NOM BT PrENOM .ottt sttt sss e s e sen e s aneens
Lien avec I'enfant : Umere Upére Qautre : précisez : .....ccoevveverrnne.
AAIESSE : wovivieeereietinr ettt ettt st b st et st ses bt et s et st et se s tesare st esbetane s
(si différente de I'enfant)

B dOMICHE ¢ oottt et et sae st sas b e tenenes
BB POILADIE oottt ettt ettt et s et enaeae
BB TPAVAIL 1 ottt et et sa et b et et en s
IVIHL 2 ettt eev et e st bbb s et ena s sea e bes e s sn s et sraben et

Autre (précisez) :

Nom et prénom : ...
Adresse : .............
@ domicile..
@ Portable..
& Travail
IVIBHL 2 ettt serete e e ettt v b esa s st ae s ene e en e e st era st

Les personnes autorisées doivent étre munies d’une piece d’identité

Nom et prénom
Lien avec I'enfant.. ... ettt s
O A contacter en cas d’urgence @
U Autorisé a la reprise de I'enfant

Nom et prénom
Lien avec 'enfant. ...t s
O A contacter en cas d’Urgence B........ccoooveevveeeeeveeeeeereeveeeeereree e
U Autorisé a la reprise de I'enfant

NOM B PrENOM ..ttt st e e e e er s e et seennnas
Lien avec enfant. ...t st s e
O A contacter en cas d’Urgence @........ccoooeveieeerereeceressseeesesne s
U Autorisé a la reprise de I'enfant

ATTENTION : LES ENFANTS SCOLARISES EN ECOLE MATERNELLE NE
PEUVENT EN AUCUN CAS QUITTER SEULS L’ECOLE

Les demandes ponctuelles doivent faire I'objet d’'une demande écrite.

SITUATION FAMILIALE DES PARENTS

AUTORISATION DE COMMUNICATION

U célibataire Qunion libre Omariés Upacsés

4 veuf(ve)

U séparés (fournir copie de la décision du juge des affaires
familiales)

U divorcés (fournir copie du jugement de divorce)
Préciser I'autorité parentale

O conjointe O alamére O au pére

» autorisation de photographie de mon enfant et de prise vidéo,
ainsi que sa publication éventuelle sur tous les supports

d’informations municipales (internet, journaux, revues......)
Autorisation valable pour I'année scolaire 2024/2025

Qoui Qnon

Je certifie I’exactitude des renseignements portés sur cette fiche et m’engage a communiquer toute modification en Mairie.

Date et signature

Fiche individuelle de renseignements, ville de Vert Le Petit




