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FICHE DE RENSEIGNEMENTS ET AUTORISATIONS 2016/2017

ELEMENTAIRE

Autorité parentale (cocher une case) : o pére et mére 0O mere O pére O tuteur

Téléphones Fixes Portables
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MLz (DIBN ECTITE SVP) . weiiiieeiiee ettt ettt e e e et e e aae e et e e s nbe e s bee e anreeenneee e
Freéres et sceurs scolarisés
Nom Prénom Date de naissance

N° de police de I'assurance:...........cccoovrvvriveieneneninns (Joindre attestation au plus vite)

J’atteste que mon enfant est assuré pour les risques suivants: responsabilité civile_et individuelle
accident (ou individuelle corporelle).

-Autorisation pour les photos de classes/de sorties scolaires/blog de I'école : je soussigné(e)
............................................. autorise 1’école a prendre des photos de mes enfants (photos de groupe
uniquement) lors de sorties scolaires ou projets de classe, ces photos pourront alimenter le blog de 1’école.

-J’autorise mon enfant & utiliser les moyens de transport nécessités pour les déplacements qui auront lieu
dans le cadre des activités scolaires (a pied ou en car).

-Dispositions en cas d'accidents:

En cas d'accident, I'école prendra toutes les dispositions nécessaires pour alerter les pompiers ou le
SAMU.

Médecin de famille:. ..o

Téléphone:....../.....dco e
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Problémes médicaux éventuels, allergies, droit de garde, droit de visite etC: .......ccocvveercrerercieeenreenne.

Signatures:



mailto:0121340S@ac-toulouse.fr

