FICHE INDIVIDUELLE DE RENSEIGNEMENTS

IMPORTANT : Tout changement (situation familiale, adresse, n° de téléphone, santé...) devra
étre signalé le plus rapidement possible.

Enfant

NOM <.eeecceeeteeeceeere s eeeesaeesaeesseesaeessesssesssssansnnes Prénom ......evrecceeceneceeceeenseens Classe :....cccoevuenene
SeXe : M7 F7 NE(E) 1@ e e eenees - RSN (Commune et département)
Adresse (DriNCIPALE A LENTANTE) uueivvveeiieetiieeeeeieeeeesseeeeeseseeesssseeeessssessessssesessssessessssesssssssssssssessssssnessens

Code postal .....cccooeeveeeverueveeunnene COMIMUNE ....coeenienereeereeeeeeneesesseesessesessessssssssssnestesesssssssssssssssssssssessssssssssssseessnss
€COLE, COLLEZE OU LYCEE fTEQUENLE: .....oeeeeeeeeeeeeeeeteereeesetese e esesese e sesesesssesesssssesesesassssesesesessrsssssesessssnssesesessnssne .

Responsables légaux

Mére de I’enfant : Nom de jeune fille : ...ocoeeeereveeveernenienennene PréNOM : .oeoveeeeeeeeerereeeeeseseeseeensesesenas
Nom marital (NOM d’USAZE) :u.ccererrreereerecererennenreseesessesassesseenes Autorité parentale : oui non
ProfeSSION & ecceeeveeerereeeeereeesereeeseeseseeseesesesassssnssnesessssnssnssssnene s

Adresse (si différente de celle de ’éleve) :

Code postal ..c.ceceeerreeeeeecvenernne COMIMUNE...cuerieeeeeereerereeneenstesessenssassssssssssessessassssssssssnssasssnsanes

Tel : dOmiCile : .. Portable : .....vvencnenennccnnans Travail :

Pére de I’enfant : NOM : ...coeireceneeeeeeneeeeneenenesseseeseesaesessens s susennes Prénom : ...eeeeeeeesennsensnseseeessneseenens
Profession & ..ieeveveneneeneesessesseeseessesnenns Autorité parentale : oui non

Adresse (si différente de celle de ’éleve) :

Code postal ..c.ccceeerreeeeeecvesernene COIMIMIUNE ..eoeeneenenrennrnncseeseesessessssassssssesssssassssssessssssssssesssssssssssessesssssssssessssssssans
Tel : domicile : ...vevvvrecnncirccnenene Portable : ... 1622177 1| R
Situation familiale.
[CMariés O vie maritale [ Célibataire [ Divorcés [ séparés O Veuf(ve) O Pacsé

Autre responsable légal (personne physique ou morale, tuteur):

NOM PrENOM : .ovvieieeerieieesesessseeeresssesesssssssssssssssesssssssesssens

Prof@SSiONn & .eiciceeeiecreeneneeeeseesres e seessesseseessessessessssssesssssennes Autorité parentale : oui non
Lien avec 'enfant : ....coceveeceevverennenes. .

Adresse (si différente de celle de l’éleve) :

Code postal ..ccceceeerreeneeneerenernne COIMIMIUNE .ceeieeenenrernrnneseeseesesessssassssseessssssssssssesssssssssessssssssssessesssasssssessssssssans

Tel : domicile : ....vceeeeeecrrrererenennes Portable : ....ccooeeveeveerrreeenene EraVail coceeeeeeeerneeecencnneeeeneeeenaeenens



Assurance de I’enfant

Responsabilité civile oui non Individuelle accident oui non
Compagnie d’aSSUFaNCe :......ccceeereeeeeeerersersesnsersesaesens N°de police d’assUrance : .......ceeereerecercerseeseesesnenens
Joindre impérativement une attestation d’assurance
avec les mentions « responsabilité civile » et « individuelle accident »

Autres Personnes a appeler en cas d’urgence si les personnes disposant de |’autorité parentale ne
sont pas disponibles

I O] T .
Lien avec U'enfant : .......ceuuueen... .

Adresse (si différente de celle de l’éleve) :

Code postal ..cceceeerreeeeeeevenernne Commune

(Téléphone domicile (Téléphone portable
20 NOM @ coecereeceeeeeeesesssseses e e sssnes .

Lien avec U’enfant : ........co.cu..... .

Adresse (si différente de celle de l’éleve) :

(Téléphone domicile (Téléphone portable

Autorisation
> En cas d’urgence, un éléve accidenté ou malade est transporté par les services de secours
d’urgence vers I’hdpital, le mieux adapté.
> Autorisation d’intervention chirurgicale
Nous, soussignés, Monsieur et/ou Madame . autorisons

[’anesthésie de Notre fils (fille) ...urvereeeeerecerieeeereeresees cveenes .au cas ou, victime d’un accident ou
d’une maladie aigué a évolution rapide, il (elle) aurait a subir une intervention chirurgicale.

Signature des parents

Problémes de santé (port de lunettes, allergies, traitements en cours, précautions particuliéres
a prendre... remarques...)




