Groupe Scolaire du Puits de Calés Impasse du Docteur Barsalou
Tel:05 65 60 42 73 0121340S@ac-toulouse. fr 12 100 MILLAU

FICHE DE RENSEIGNEMENTS ET AUTORISATIONS 2023/2024
MATERNELLE (de la PS a la GS)

Nom de Penfant 1 ...t e e e et e e e es
Prémom @ ..ottt et aees
Date et lieu de naissance : ....... Jovooiid v TSRS
NOM €t PIENOM AU PETE = .oovvieniieeiieiieeteeeite et et e et e stte e te et e e beeseaesabeesseesnseenseesnseenseesnseenseas
S o) LSTE] 10 USRS
ALTESSE ettt ettt ettt ettt et e et h e bt eeat e e bt e st e et e e nteenbe e seeenteenneeenbeennes
Nom et Prénom de 12 METE © ......eeeviiieiiieeiie e e e e sbee e e beeesnbeeeenaee s
PrOT@SSION 1 .ttt ettt ettt sttt e st e et e et e e bt e ssbeebeeeabeebeeennas
Adresse (ST AITETENEC) & ..viiiiiieeiie e re e e e e et e e e rae e e ree e esneeenens
Code Postal : ......ccccevveeennne. COMIMUNE : ..ottt ettt ettt e eeteeaeeenne
Autorité parentale (cocher une case) : 0O pere et mere 0O mére O pere O tuteur

Téléphones Fixes Portables

mere e i e e

pere e e e e

autre (précisez)................... e e e e

Mail : (DIEN ECTITE SVP) & tevuvrrreerurreeesiureeeesureeeasereeessssseeeassseeeesssseeeasssseeesssseeessssseessssssessnsssees
Freéres et sceurs
Nom Prénom Date de naissance

Liste des personnes autorisées a venir chercher I'enfant : (autre que les parents)

Nom Prénom N° de téléphone
Votre enfant porte-t-il des lunettes ?......... Si oui, doit-il les garder a I'extérieur de la classe ?........
Nom de votre assurance scolaire : .............cccccceeviiniiiiniiennieeene.
N° de police de [’assurance : ..........cceecveeveeeieeniienieeneesveeieenns (joindre attestation au plus vite)

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

-Autorisation pour les photos de classes/de sorties scolaires/blog de 1'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 I’école.
-J’autorise mon enfant a 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 @ .......ooeeiiiniiniiiiiiie,

Téléphone : ....... Jovoiid cvvviid o]

Problémes éventuels a signaler : médicaux, allergies, droit de garde, droit de visite etc. :

Signatures :



mailto:0121340S@ac-toulouse.fr

