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Madame, Monsieur,
Permettez-moi tout d'abord de vous souhaiter la bienvenue dans le RPT PIGNY-SAINT GEORGES SUR MOULON.

. . T ; 5 i iri igny. Vous
Vous venez d'effectuer linscription de votre enfant pour la prochaine rentrée scolaire @ la mairie de Pigny
étes désormais en possession du dossier pour 'admission a I'école.
Vous trouverez plusieurs documents & remplir et & rapporter lors de la visite de I'école notamment :

- une fiche de renseignements,
- une fiche d'urgence,
- l'autorisation des droits d'images,

Dés que les inscriptions seront cléturées, je vous enverrai par mail : _ _

- le réglement intérieur du RPI qui a été voté lors du premier conseil d'école en octobre dernier et qui resfe
valable jusqu'en octobre prochain,

- les codes des professions pour remplir la fiche de renseignements,

- le livret d'accueil

Chaque éléve doit &tre assuré individuellement. En effet, en cas de sortie en dehors du temps scolaire, cetfe
attestation est obligatoire.

Une attestation d'assurance responsabilité civile ET individuelle accident devra &tre fournie dés la rent
septembre.

rée de

-y N . . " T H S,
La visite de I'école aura lieu sur rendez-vous en fonction de vos disponibilités et de celles des enseignant
Je reste a votre disposition pour d'éventuels renseignements.
Veuillez agréer, Madame, Monsieur, |'expression de mes salutations distinguées.

Lucie CHAMPREDONDE
Directrice du RPI PIGNY-SAINT GEORGES SUR MOULON

ec-piany@ac-orleans-tours.fr
02-48-69-70-31




Primaire publique Pigny

ECOLE PRIMAIRE PUBLIQUE

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année scolaire : .............cccceveuennne. NIVEAU © ..o ervee e CIASSE © oovvoveeeeeeeivreeeanirsrnesssesssssansnsasciss
ELEVE
NOM A€ FAMINE & weooveeoeeeeeeeeeeeeee oo seeeeeeeeessssess s seesesssessssens Sexe: F O M [
NOM d'USAGE & ..ceveeeeie et s e
Prénom(s) : .....ccccceeveeeeieerenrernrecree e /L TP | TSP PP
Né(e)le: ........... | AT | A Lieu de NAISSANCE (commUune et GEPAMEMENt) & «..vvevseerrerrrrercsessmmsssnssssmssarsesessesenetess e s

REPRESENTANTS LEGAUX

Mére [ Pére [J Tuteur [

Nomdefamille : .............oooeeeeienrere e PIONOM | oooreeeeeeeerevcecueaseeasesseaessnessseesnssansssrnsssssases
NOM d'USAGE © ...oiieeiiieiiie et

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : .......... (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir Ia liste page 2)
A S S & cneeeiieeeee e e e e eeee e et et st e seaoeeesasaeeeasee e ataeaabareeaaRteseeaneeeteaaaneeeseeEsee s eaREa e e e ae e et e E e e eSS S S T EE
Code postal & ..cccoeeeeeeeiieeeeeee e L0Te 110110111 T TS OO OO P PP AL L DL L L
L'éléve habite & cette adresse : Oui [0 Non [J

Tél.mobile : .....cccennee e, Tél. domicile : ...ccovveeeeirereeeeeirienee TEL AraVall © cvveeeeeemeeeereerenvaresaansnness
L07e 30111 1= IO U PSP PSP PR L L L

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éleves : Oui O Non O

Meére O Pére [ Tuteur U

Nomdefamille: ................ccecimiverinrieee . e PrOIOM & ooevieeeeeeeeeeeeesseeessaersananrassesssansasensesaneaaes
NOM A'USAQE & .ooiieieiiiiiieecrer et

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : .......... (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir la liste page 2)

F - TR U TR U U OO RPPPPF PR LI L L
Code postal & ....cccceurvnriieecicrirrceies L0 111111011 = UV U PO SRR PP L T T L
L'éléve habite a cette adresse : Oui [J Non U

Tél.mobile : ..c.cccevvvimriieeeee e Tél. domicile & ..cooevvverreeireeecein e TELAraVAIl © coveveeeceeerrrmreeerenrenennnes
COUITIY  oavveeeeeeee e e oo oo eeeeteeaaeesaeeseeesseaseaesaseaseenssessea e e s Re e e a s e e e e e e s s R s Eas P b e e R mesR S Ao R e e E e as e s bR e E e s n e s e e TSR S
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éleves : Oui O Non O
Tiers délégataire (personne physique ou morale) Lien avec FEIeve (%) @ .........ooimiicnninr i
Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales.

Nomdefamille : .............ccocomiiiiiieei e PIONOMY & oooeveeeeeeeeeeesseseeaseeesnss s evanessmsrensssnenasnssssnass
NOM Q'USAGE © .eeivineeieeeiie s rtr et sb s snaasne s OFQANISIME : ....oocrecernieriaerems st
Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : .......... (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir la liste page 2)
DTS & ooeeveeeee oot e ee e e eeeteeeeeeeeseeeasearataaeea s tiateeaateeaaeeesaneeeaRees e eeeieAEeehbeeaeeneeeerrener i e e e eSS T
Code postal : ...ccoeevivvieeeieiinrecnees (070 111011011 =T DT OO OO PP PR PR TL I L L L L
L'éléve habite a cette adresse : Oui [1 Non []

Tél. mobile & ..oocovee i TélL domicile = ...ocooveeeeieeeeereeeee s TEL AraVAIl & coveeeeeerereerreeessaressanennes
(070 11 IR U PP PSPPSRI L e Lt LL LA

s: Oui O Non O3

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents déléve

(*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de la famille/Educateur/Assistant familial/Garde d'enfant/Autre lien (3 préciser) ou Aide Sociale a 'Enfance (pour responsable moral)

Nous acceptons que notre enfant soit photographié(e) ou filmé(e) pendant les activites scolaires : Oui [J Non DJ
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[\ (o] 4 o Prénom : ..cooceervinreercssnnes NIVEAU © vrevvverrnniienereeninnns ClaSSe | ..ovvuversrmereransrneanes

AUTRES RESPONSABLES qui ont la charge effective de I'¢léve (personne physique ou morale)
Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales, le cas échéant.
LEGNM AVEC FRIBVE (%) © ...cuiieiieiiiiiireiesiesiineieniaseessatanesse e as st sasseababannssanaasansecpsatssdsatsassasasnstdfasnastsatonas ont IR TERISE IR EETEETIEE
Nomdefamille : ..o PrONOM & coreeeeeeeereeseccvseearsessesnesssnasansssasanmsssssaesss
NOM d'USAGE : ...ooieiriiiece et e s s s OFGANISIME © ....vvcvrenenrinenesissmnesessessasssssesiissssess
F X (=TT =Y OO PP PP DI LI L LI
Code postal @ .......ccevveerrnirirecenennes 070111111011 =T U TSSOSO L L L L
L'éléve habite a cette adresse : Oui [J Non
Tél.mobile : .....ccvveeeiieiereeeeee Té. domiGile & ....oeeeeeeveieeeeeree e Tl travail © coveeeeeeemsrmsnemesssasansnannenss
(070 1111 1= I TUTU TR ST O PP PP PP TP LI L
LIGN AVEC FBIEVE (*) © ...ooiveieirieiiiicrivtetire e rts e sses e seb s bt sbs s b b es s s saama e ab s R E S b e bR s g RS SRS SRS SRR SIS
Nomdefamille @ .............ooeeriieiiir e e PrONOIM & oooeeeeeevveeeereeeesanessesssarenssspasarassasnanaseses
NOM AUSAGE & ...veceeiiiicecerie et e see s ress b s sre e e eaes OFQANISIME : ....cvcevieresenersnnssissare s ssessesensess
Y X |- ST RO T P PP TSI I L
Code postal : ......c.ceeevveeiriecceenn, (070011110111 =TT ST OO P PP LLLI LU
L'éléve habite & cette adresse: Oui [J Non [J
Tél.mobile : .....ccccevvveveeeeeeeeesrieens Tél domiGile & .....coevrvrceerrcreceereiiinens TAL travail & oeoevveeeeesrersmanmnsnssnananen
(020101 1= ISR PO PO PSSR I T L LI
PERSONNES A CONTACTER (si différentes des personnes déja indiquées)
LEBN AVEC FEIBV () : ...oiveieirieieieeceieiiens s bebeseaes s st sssn e bt seans e e ne a8 ae b bbb s b b s s e s sEa E S TR ST RIS
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [
Nomde famille : ..o Nom d'usSage : ......cceceremrieeenniecnnnncenns PrONOM & cveeevveeneesssessesssssiamanensscsssens
Tél. Mobile : ...occcveereeieeer e TEL dOMICHE & .oeveeeviie e TEI Aravail  ceevreeeeereerimmrr s
LION GVEC I'BIBVE (%) 1 ...cvivivevieirieisrecrereasteseee it s sbse s sean st sa s s s eb e e ma st e E s EnE s SRS SIS SRS
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [
Nomde famille : ..............cccevenennn NOmM d'USGE : ..cccevvernerrrrirenineeinenes PrENOM & veeveeveeeesssnenmssssssansasesmseses
Tél.mobile : ...cccccceeriiiiiereicenres Tél. domicile : ....ooovniiinieiniireics TEL travail & cococvveeerrrvrmmrermmmsnenasassnens
LIGR AVEC ITBIBVE (™) & .....ooeiieeeieeriurerisiaesessaesesnerecast st anas s st s eaasasenmas s amand s r ot 404 o0 sh s s oA ar TS badr e e are 08 S ERETE TR S SR SRS TEEE
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve L[]
Nomde famille : ..............ccceiees NOM d'USAQE : ..oovereernreeeirisiiieerin e PrENOIM & covereeeerermersenssmssesssssamsmisssases
Tél. mobile : ....covvenriiieiee e TélL domiGile & ...ooeeviieereeeeceriiiee TELAPAVAIL T oovveeeeeriernmmassesamsasansaneeae
LIGN AVOC I'EI8V (*) : ..c.eivevieeeeicuieseeitiertrasceeeseeseseerer e b abs s e sbe s s be e e raaanas 4R AR S EE s SR E b T n ST LRSS
A contacter en cas d'urgence [J Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [
Nomde famille : ..............ccccooeeeenen NOM d'USAGE :© ..eovernerirrernreeeeresnnnas PrONOM * voveeesaeeessesssssassanssmsssseses
Tél. mobile : ...covcrerneniirieece e Teél. dOmICIle & ..cvee e Tl travail © voeeeeeeeersemrmrme s
LIGN @VEC 'EIEVE (M) & .o.eoiiiieiiiie ettt e s e e et re s e s s b nR e SRR PSS TS
A contacter en cas d'urgence [J Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [
Nomde famille : ................ccoccoeeiins Nom d'uUSage : ...cccoorrnineinrine e PrONOM & cveveeeeeevirinmneensinssesnsiiesinses
Tél. mobile : ..cccoeceeeirere e Tel. dOmiCIle & vvveeeeiee e TEL ArAVAIl © veeeeeeeereerreereree s

N ! . : . le moral
(*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de la famille/Educateur/Assistant familial/Garde d'enfant/Autre lien (& préciser) ou Aide Sociale a 'Enfance (pour responsable )

SERVICES PERISCOLAIRES

Restaurant scolaire : Oui O Non O Garderie du matin : Oui O Non U
Etudes surveillées : Oui O Non O Garderie du soir : Oui OO0 Non O
Transport scolaire : Oui O Non O

Date : Signature des représentants légaux :
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FICHE D’'URGENCE A LINTENTION DES PARENTS

Document non confidentiel a remplir par les familles & chaque debut d’année scolaire. Si vous

souhaitez transmettre des informations confidentielles, vous pouvez le faire sous enveloppe fermee
a l'intention du médecin ou de l'infirmiére de I'établissement.
Nom et adresse des parents ou du représentant l€gal @ ..........ccocooiivimieninnrerrrmmmemsermmerrnns

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

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

En cas d’accident, 'établissement s’efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides.
Veuillez faciliter notre tache en nous donnant au moins un numéro de téléphone :

1 . N° de téléphone du domicile : i_i_t/i__t/_i /i [

2. N° du travail du pére :_ifi oo

3. N° du travail de lamére : i St fi b

4. Nom et n° de téléphone d’une personne susceptible de vous prévenir rapidement :
Y RNV (Y Y

En cas d'urgence, un éléve accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de
secours d'urgence vers I'hopital le mieux adapté. La famille est immédiatement avertie par nos
soins. Un éléve mineur ne peut sortir de T'hépital gqu'accompagne de sa famille.



Date du dernier rappel de vaccin antitétanique :

RY ARy AN
(Pour étre efficace, cette vaccination nécessite un rappel tous les 5 ans)

Observations particuliéres :

. . s . . LY i Y A H
Observations particuliéres que vous jugerez utiles de porter a la connaissance de I'établissement
(allergies, traitements en cours, précautions particuliéres a prendre ...) :

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
..............................................................................................................................
.............................................................................................................................................
.............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
......................................................................................................................................................
--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------
..............................................................................................................................................
..............................................................................................................................................
............................................................................................................................................
..................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................
.................................................................................................................................................

[\ Fo 3 0 U OO PP T L L L L

N° de téléphone : _i_i/iiifi o iho
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