FICHE DE RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIVE
ANNEE SCOLAIRE 2024 - 2025

O TPS O PS 0 MS 0O GS

Nom et prénomde €leve @ ... ... ... i

Date de naissanCe : ......ovvvveeeeeennnnnnn. Licudenaissance & .........ooevvvvvnnnn..

Nationalité : ...,
AT P IS & ettt e e

Représentants légaux : les deux parents  la mére seule le pére seul autre personne

Responsables Pere Meére Autre personne | Autre personne

Nom

Prénom

Numeéro de
téléphone fixe

Numéro de
téléphone
portable

Adresse mail

Profession

Lieu de résidence
si différent de
celui de ’enfant

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

Nom

Prénom

Lien avec ’enfant ou la
famille

Téléphone




L’éléve porte t-il des lunettes ? Enclasse O En récréation O
Famille :

Nombre de fréres et SCEUIS Ae I enTant & ......eiirrr et e e e e e e,

Prénom/année de NaiSSaNCe/CIaSSE & ....nnenee e

Numéro de téléphone du médecin traitant @ ......... ..ot e,

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

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

Nom de la NUMé&ros de Types de suivi
Lieux personne t6l6phone (orthophoniste, psychologue,
référente P éducateur...)

Jours et heures du
Suivi

Merci_de bien vouloir ajouter les informations que vous jugez utile d’apporter a ma
connaissance :

Autorisations: (rayer la mention inutile)

JeSousSIgNe ....ooviiiiii responsable de ’enfant ...............ccoooiiiiiL

Clautorise /CIn’autorise pas 1’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 (cahier de vie...)

Clautorise /CIn’autorise pas 1’enseignant de 1’école a communiquer mon adresse mail aux représentants de
parents d’éleves.

Date : o Signature :

Ces renseignements et autorisations peuvent a nouveau vous étre demandés par I’enseignante de votre
enfant a la rentreée.




