Ecole élémentaire de Thise Année ............
34 Rue de Besangon 03.81.61.07.75
25220 Thise ecole.thise@ac-besancon.fr

FICHE DE RENSEIGNEMENTS ET D'URGENCE
NOM de I'€IAVE & .. oo PIENOIM & .ot
Née) le....... [ A e Nationalite © ... ...ocooeviiieeee e
[ Fille [] Garcon CLASSE © ...
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Parent 1 Parent 2
Nom : ettt b ettt ettt nes ettt ettt st
PrNOM & e et et eh et b e bbb bbb et reenes
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(STAITEIENIE) i et bttt nr e
Tl AOMICHIE © i et bbbt bbb r b b r b e s
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LIieU e travail : oo eeeeeee e e e b ettt abe bt e nae e e nreas
Tel ProfeSSIONNEl i et e et te bt sret e

Situation de Famille : @ mariés, vie maritale, PACS mcélibataire Adivorcés, séparés @Aveuf(ve)
En cas de séparation ou de divorce, qui exerce l'autorité parentale? @ les deux le pére la mére
Quel est le mode de garde? garde alternee chez le pére chez la mére

(merci de joindre une copie du jugement du tribunal)

Freéres et sceurs :
Nom (sidifférent) ........cccooveeeeveeieennn. s e et s

P BNOIM ettt et oot e et e e e e e e e aee eeeeeteeirreeesietesereteiirreees  teeeeireseseetesirreesaieesaare  eerereeeesrresesieeeiereeenirees
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Personnes habilitées, en plus des parents, a venir chercher I'enfant & I'école :

L'enfant déjeune a la cantine : [ tous les jours TOUS IES .o occasionnellement non
Il va a I'accueil périscolaire : MAtin ..o 0] | occasionnellement non

Nous acceptons que nos nom et adresse soient communiqués aux associations de parents d'éléves de I'école :
Parent 1 : @ oui non Parent 2 : @ oui non


mailto:ecole.thise@ac-besancon.fr

En cas d'accident, prévenir selon I'ordre suivant:

LIBN B PAIENTE . .eoeieeeieicieeccciiiis ettt ettt e et etetestesesbe st e besbebe st ebesbese  eebesbesesbesebet et et etetares  tebesbestebentetetereterenterens
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Assurance scolaire : MAE BAULTE © oo NO CONTAL ..o

En cas d'urgence, un éléve accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours d'urgence vers I'hdpital le mieux
adapté. La famille est immédiatement avertie par nos soins. Un éléve mineur ne peut sortir de I'hdpital qu'accompagné de sa famille.

Santé :
Observations particulieres que vous jugez utiles de porter a la connaissance de I'établissement (allergies, traitement en cours, port de
lunettes, autres...)

En cas de maladie chronique, nécessitant un traitement pendant le temps scolaire, un PAI (projet d'accueil individualisé) devra étre
rédigé entre I'enseignant, le médecin scolaire et les parents.

Les parents des éleves porteurs de lunettes de vue sont priés de remplir les renseignements ci-dessous :

J& SOUSSIGNE(R)....cueevieeteieeteiiete ettt bbb responsable de I'enfant ............ccoovieiiiiiiii,

déclare que mon enfant doit porter des lunettes de vue : en permanence en classe seulement

Droit a I'image/ photo de classe :

Chaque année, des photos de classe sont faites a 1’école.
Compte-tenu de la réglementation actuelle sur la propriété de I'image, nous sommes tenus de recueillir votre autorisation.
Merci de nous accorder votre confiance.

J& SOUSSIGNE(E)...uvvereeeeereieresisteie e sestetete ettt ebe e bes e s seenas responsable de I'enfant ..o
autorise
n'autorise pas

I'école élémentaire de Thise & utiliser I'image de mon enfant & des fins exclusivement scolaires : photo de classe par un professionnel.

Signature du parent 1 : Signature du parent 2 :

Merci de nous prévenir de tout changement en cours d'année
(adresse, situation familiale ou professionnelle, numéro de tel. )



