Ecole Primaire PubliqueLa Fontaine



                                Année scolaire ………/ ………….
482 Route de Péron - 01 630 PERON
04 50 56 37 52       ce.0011298f@ac-lyon.fr
FICHE INDIVIDUELLE DE RENSEIGNEMENTS

INFORMATIONS SUR L'ENFANT

Nom : ….......................................      
Prénom : …...........................

Date de naissance : …..........................
Classe : ……………………

Langue parlée à la maison : ……………………………………………...
Prénoms et âges des frères et sœurs : ……..……………………………………….........................

…………………………………………………………………………………………………….

	INFORMATIONS SUR LA FAMILLE

(Téléphone à remplir obligatoirement)
Responsable légal de l'enfant (entourer la réponse) :
   père et mère    /⁯    père seul    /⁯   mère seule  /  autre personne : ….........................

	
	Mère
	Père

	Nom : 
	
	

	Prénom : 
	
	

	Adresse : 

(mettre les deux si parents séparés ou divorcés)
	
	

	Tél domicile :
	
	

	Tél portable : 
	
	

	Email :
	
	

	Tél. professionnel :
	
	

	Profession : 
	
	


Il est important de renseigner le document concernant les deux responsables légaux pour : 

· la transmission des résultats scolaires (circulaire du 13/04/1994) ;
· les élections des représentants des parents d'élèves : chacun des parents étant électeur et éligible.
RENSEIGNEMENTS MEDICAUX
Problème médical important à signaler aux enseignants (traitement médical, allergie, asthme, diabète...) :
__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________Aucun médicament n'est autorisé dans l'école sauf pour les enfants pour lesquels un PAI (Projet d'Accueil Individualisé) a été prévu. 

L’élève fait l’objet d’un PAI : non ⁯   oui ⁯
Autres informations pouvant être utiles à l’école concernant votre enfant (lunettes…) : 

__________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________________
	INFORMATION EN CAS D'URGENCE :

Quelles sont les personnes à prévenir et autorisées à venir chercher votre enfant en cas d'urgence ?

	Nom et prénom : 
	Téléphone : 
	Lien avec l’élève *

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


(*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de la famille/Educateur/Assistant familial/Garde d'enfant/Autre lien (à préciser) 
En cas de problème de santé ou d’accident, les parents sont informés par l’école

En cas d’urgence, il sera fait appel au 15 ou au 18. Ces organismes décident en fonction de la gravité du cas du transport vers le centre de soins le plus compétent.
SERVICE PERISCOLAIRE :
Restaurant scolaire : 

oui ⁯  non ⁯   occasionnellement ⁯

Centre de loisirs le matin : 
oui ⁯  non ⁯   occasionnellement ⁯

Centre de loisirs le soir :
oui ⁯  non ⁯   occasionnellement ⁯

	AUTORISATIONS    

(à remplir par les deux parents en cas d’adresses différentes)

	
	oui
	non

	J’autorise les enseignants à utiliser des photos de notre enfant dans le cadre des activités scolaires.
	
	

	J’autorise l’utilisation de photo de mon enfant sur le blog de l’école.

	
	

	J’autorise la directrice à communiquer mes coordonnées au président(e) de parents d'élèves.


	
	

	J’'autorise la directrice à communiquer mes coordonnées aux président(e) du Sou des écoles.


	
	


Fait à ….............................    le …....................

Lu et approuvé, 






Signatures des représentants légaux :
