Congues sx Orbiel 1 avenue de Notre Dame

11600 Conques-sur-Orbiel |
MISES A JOUR ANNUELLES  Conques-sur- FICHE DE LIAISON
mairie.conques@conques-sur-orbiel.fr ;
www.conques-sur-orbiel.fr | 2 0 2 6_ 2 02 7
Je confirmey,), je corrige (1) les renseignements, et je renouvelle B 1 L —— LR (751 = RiETstbreseey =% el
les autorisations figurant dans cette fiche de liaison.
Année scolaire : Signature du o Maternelle O Elémentaire
Si changement : responsable légal :
20...-20... Assurance : MAE FOrmule.........cooovvieeiiiiiiiieiiicieiieeiee CLASSE :
| O T P~
ENFANT
Joindre I'attestation Sexe : O Masculin O Féminin
3o 1 3 OO Prénoms :.......coviiiiiiiiiciriceecesnn e e
Année scolaire : | Je confirmey, je corrige (1) les renseignements, et je renouvelle Date iiooovvviiennnnn.
les autorisations figurant dans cefte fiche de liaison. Date et lieu de NAISSANCE .. ...ccuiiiiiiiiiiiiiiiriirierr e s e s e naearerans
20...-20... Signature du
Si changement : responsable légal : AP OSSR S T T T T R TR T S R e S R VS A S R e e S R
Assurance : MAE Formule.......oooviiiiiiiiniiiiicceeeeee,
Code Postal :......ccccoevevvvnnnnnnns VG Timsmnsssvamnniss svsnnevnnss vt inmi sassmbesaa i sia VER T s ss
BUUIE 5 om s vrm e oo o, o s it B T e S
Provenant de I’'établissement Scolaire i......cccivviimiinriiinsi s

Joindre |'attestation

Pour une 1% inscription scolaire ()

Année scolaire : | Je confirmey), je corrige (1) les renseignements, et je renouvelle Date fveeeiiiieennen _ _
les autorisations figurant dans cette fiche de liaison. | RESPONSABLE LEGAL DE L’ENFANT
20...-20... Signature du
Si changement : responsable légal : Responsable : O Ppere O mere  OrTuteur
Assurance : MAE Formule.........oooviriiiiiiiiiiciee e,
AU oo [ e 5 T Prénoms i...coieieiiiiieivereeirr v e enne e
| T R T T I T T T T
Joindre ['attestation Code Postal i.....cooeeeiinniiinnnnn, L | T O OO —
Année scolaire : | Je confirme, je corrige (1) les renseignements, et je renouvelle Date Lssuspanmanmes B DOMICHIE fuuurreererrssireniersssssssssssssssnenes Portable i.cissniisssssmsasiommmio s
les autorisations figurant dans cette fiche de liaison.
20...-20... Signature du Travall SememsmrmmmomirsmamammEs Mall 5isisnimanusmm s T s T R SR
Si changement : responsable légal :
ASSUFANCE | MAE FOIMUIR. .. o cossoiimsmsmmssonsn ssass s Profession S ssimseaommsssmeriasss sy sonssuaeyos s miis i s smiisas s e iy s T S e S
R 3o srssomsmimamss s ssssammes s Situation familiale : Célibataire - Pacsé(e) - Marié(e) - Séparé(e) - Divorcé(e) - Veuf(ve)
Joindre I'attestation AUTRE RESPONSABLE LEGAL
Année scolaire : | Je confirmey), je corrige (1) les renseignements, et je renouvelle Date :.c.ooevvennnne. . . 5
les autorisations figurant dans cette fiche de liaison. Responsable : Opere Omere O Tuteur
20... ~20... . ) Signature-du _ NOIL ¢ s s R A T VR PRANIOINS Lissinsimsisvmins s @ amaiasa
Si changement : responsable légal :
Assurance ; MAE FOIMUE...cosiommimmsms seimasasssmmsdsssmsssivis PUAPR BB O T s vunamswmwi-amsn sy i wiss BSOS R VS A PN OB AN S M S N AT
BT . st sendavinstie s G ST S0 S RO NG Code Postal :.........coccvnviinnnnnnnn Y=
. . % Domicile :........ v POrtable f
Joindre l'attestation
Travall fovosninamsissssisivssissivie Mall 3 s s vesen v
RAPPEL D’OBLIGATION D’ASSURANCE : L’assurance scolaire est devenue, dans les faits, indispensable.
Une assurance « individuelle accident » est trés vivement conseillée, elle est obligatoire pour certaines PROTEEBBTION 2. ucnmemmnnne s s s et s e 435 S e RN B B A IR B A SRS AR T

sorties.
Situation familiale : Célibataire - Pacsé(e) - Marié(e) - Séparé(e) - Divorce(e) - Veuf(ve) ()

(1) Rayer la mention inutile (1) Rayer la mention inutile



| FRERE(S) ou SCEUR(S) en 4ge d'étre scolarisé(s)

Nom Prénoms Date de naissance Ecole f]-éq_uentée .................................................................................................................................
LYo o4 | NN S
DO S .
FOHINIE @ | s semesh s Sovimeie se B9 seaivi imaes svesenas S
les copies
des pages
vaccinatio —— : ; : 5
ns du ECOLE MATERNELLE : personnes autorisées a venir chercher I'enfant a la sortie des classes
carnet de santé.
OIS ¢ sws oo ey o yie y odssmae e s s v s i TElEPhONE & oo
ASSURANCE SCOLAIRE —‘ PO L
SR —— NOIMY 5 oo TEIBPRONE © ...
NCCOMEIAL T.. e et Prénom ...
| EN CAS D’ACCIDENT : INGIIY © e corimimmitnmeniin b i i 0 S i, e S A S T R G s TelephoNe & i sswsmsmiasm s s sssvsmrsesemmaessi
PIBIOIMN sacicianin imars sossan iy oresymE s saathsal i sumssias
J'autorise, je n'autorise pas () le Directeur ou I'enseignant a prendre pour MOi 185 MESUIES Q' UMGENCES ittt ettt ettt e e et ettt e e e e e s e e et et e et e e e et e e et e e e ettt et e et en e a e ae e e
qu'ils estimeront nécessaires (SAMU, médecin...) NI ettt TEEPhONG ¥ naswunrssmmmses s simmssmmmamniss
MEdECin traitant : DR........cocvvvereereeeieeseeeseseeeeneee, T et PrENOM ..o
Etablissement hospitalier .. ... ...
PORT DES LUNETTES : Oui Non T Signature :
Je déclare que mon enfant doit conserver, ne doit pas conserver , ses lunettes pendant les récréations et A i

les séances d'éducation sportives.

COMMUNICATION DE L’ADRESSE PERSONNELLE :

J'autorise, je n'autorise pas (1, la communication de mon adresse personnelle, telle qu'elle figure dans le
registre des €léves inscrits, aux associations des parents d'éléves.

[ PHOTO, DROIT A L'IMAGE : |

J'autorise, je n'autorise pas (1) que mon enfant soit photographié ou filmé dans le cadres des activités
scolaires.

J'autorise, je n‘autorise pas (1, que mon enfant figure sur la photo de classe.

| ENVOI DES RESULTATS SCOLAIRES : (Parents séparés, divorcés...) |

Nom, prénoms et adresse de la personne chez qui I'enfant ne vit pas :

| RENSEIGNEMENTS DIVERS que vous souhaitez porter a la connaissance de |'école
(1) Rayer la mention inutile

(1) Rayer la mention inutile



