Voot ENSEMBLE SIC\ZIOI_AIRE

A rendre le lundi 2 septembre 2024 au professeur de la classe, merci

FICHE VIE SCOLAIRE ECOLE 2024-2025

NOM de 'éleve ... Prénom .........coveiieeiieeiececeeeenen,

Date de naissance ..........cccecevieeieeieeieennens Classe .......cceuu.....

AUATESSE aeeetiiete et et ettt et et e et stesbeeteeteateaaseesaebaes b e s aease e et sheekeeheeuseebaetaesbes e Aa e n b sheeteebeeteers et et aetbentenaennean
N° téléphone du domicile.......ccceveevieieininccerece e

Nom de votre assurance scolaire : ......cccceeveevvveveieennnnns (Attestation a donner le 1* jour de la rentrée)

Il est impératif de pouvoir joindre les parents ou la personne responsablede 8 ha a7 h.

Téléphone portable de lamere.........cccoveeiiiiiccnii e etdutravail oo,

Téléphone portable du Pére.........oooeieiiiiiie e et dutravail .o,

Autres numéros de téléphone a appeler en cas d'impossibilité de vous joindre a ceux mentionnés ci-dessus

QUI e NOEEIEPRONE ..o
QUI ftee e NOLEIEPNONE ...
NOM du médecin traitant ........ccccoeceeeniieeiieeeeeen. COMMUNE ..eoiiiieeiiee e Téléphone ......cccceveieeeenne
Hopital ou clinique oU I'enfant doit étre transporté si possible ........ccccveiiiiiiiiiiiie e Ville i
Jesignale un PAIl : O NON O OUI PreCISEZ ...cc.uiiiuiiiiiiiiei ittt nnee
PAP : 0 NON 0 OUI PreCISEZ ..uveeiiuviieieiiii et settee ettt e et e e e et e st e e s abe e e st e e e sabe e e s staeessnseeeenneaeanns
PPS : 00 NON 0 OUI PreCISEZ .uueeiiuviieieiiii e et e sttt ett e et e e st e st e e s abe e e sabae e e sabe e e s staeessnbeeeesneee e

Carnet de santé : S’il y a une nouvelle vaccination, il est obligatoire de nous faire parvenir les nouvelles pages

photocopiées du carnet de santé afin de réactualiser le dossier médical de votre enfant.

AUTORISATION MEDICALE

Je soussigné(e) NOM, PrénOm ........oiiiiiiiiiiiiiii ettt
Responsable 1égal de I'éléve : NOM, Prénom ........ccoceiiiiiiiiniiiiieciiee e Classe .....cccoueene
O Autorise les membres de I'équipe éducative du groupe scolaire Saint Jean a faire donner tous les soins, ou a faire

pratiquer toute intervention chirurgicale urgente a mon enfant, en cas de nécessité constatée par un médecin.



CHOIX DU REGIME DE CANTINE :

- Régime externe (6,45€) O (pensez a envoyer une réservation par SMS au 07 49 68 13 40 le vendredi

précédent avant 12 h, en indiquant le jour souhaité de cantine, le nom, prénom et classe de I'enfant).

- Régime régulier demi-pensionnaire (5,90¢€) indiquez les jours :

4 jours: m

3jours: O lundi o mardi o jeudi o vendredi
2jours: O lundi o mardi o jeudi o vendredi
1jour: O lundi o mardi o jeudi o vendredi

GARDERIE DU SOIR :

- Pour une inscription réguliére a I'année, indiquez les jours de garderie :
o lundi o mardi O jeudi o vendredi
A noter : 1 La facturation sera trimestrielle : 16h30—-17h —1,30€

2 Les éléves qui prennent le car sont concernés.

- Pour une inscription occasionnelle, pensez a envoyer une réservation par SMS au 07 49 68 13 40 le vendredi

précédent avant 12 h, en indiquant le jour souhaité de garderie, le nom, prénom et classe de I'enfant.

AUTORISATION DE SORTIE DE L'ECOLE :

NV OUS AUEOMISEZ VO @M ANt & ettt et e e et e et e e et et e e e e et e e e e e e e e eeeeeeeenaaeens :
- Asortirseul (duCPauCM2): o OUI o NON

- Asortiraccompagné avec |€S PErsonNNEs SUIVANTES : = ..oouiiiiiiiiiiieiiee ettt nnee e

BUS SCOLAIRE: o NON 0 OUl>>>>>Lignede bus:..ccooviiieeviiieeiiieeee.

AUTORISATION DU DROIT A L'IMAGE : o NON

0 OUI sur Ecole Directe, o OUI sur journal municipal, o OUI sur site de I'école, o OUI sur Facebook de I'école.

Signature du responsable [égal (mére), Signature du responsable légal (pere)
Précédée de la mention « lu et approuvé » Précédée de la mention « lu et approuvé »



