Maternelle publique Saint-Sauveur-d'Aunis
ECOLE MATERNELLE PUBLIQUE

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année scolaire: ......cooccvvvcvnviecn.. NIVEAU L. ClASS@ T e
ELEVE

Nom de famille © ... Sexe: F [C MLC

NOM Q'USBGE © oooiviiiiieiiiniiiiiiesiiiieanrsieeeatasass s rsasansessnesbbeseseeanianasansnas

Prenom{S) & ...ooooeeeoeenegee e S apansmsssnssmssssiiomendd masmrarssvsmissommiveisitirismmriesmnsa s ol o S s tavan ) O S STt LAV

Né(e) le: e, A D eeiiiviieeieinnen. LiEU d€ NAISSANCE (commune el dEPaMEMENT) & ©uuveseseeersniesassssnsssssannersssssmnrasssrsssrsnss

REPRESENTANTS LEGAUX

Meére C Pére [ Tuteur

Nom de famille : PYENOM : ......cccomimssnveneociouissaisinsasssssssssaryaonsuissaiss
Nom d'usage : :
Profession ou categone SOCIO- professnonnelle (code) .......... (pour délerminer le code correspondant & volre situation, voir la liste page 3)

AGTESSE | ... issesmmss s s s s a A A s s m Y Ee A BT AN A A SRR SRR SRS O BA L A0 R n s s suanmas e anansns ua S LAV IOR AR AT O G F SRS AT SRRSO S
Code postal : (077 21111 1o 1= PSS
L'éléve habite a cette adresse : Oui [0 Non [J

TEL MODIE & ceeeeeeevieireeveeriierieeneeees. V€L AOMIGHE T i cciiciiecciccciaieeeees. T€LtravaIl I
Courriel : Uy e S o i

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et cournel) aux assouahons de parents d eleves OUI E] Non E

Mére [ Peére O Tuteur [

Nom de famille : PYBNOM L v sucomssrsssassinasssasssssuasysnssaisisssnss
Nom d'usage : S

Profession ou categone sS0ocio- professmnnelle (code) .......... (pour délerminer le code correspondant 3 volre situation, voir Ia lisle page 3}
Adresse :

Code postal Sp—— COMIMUNEE .cvpacsansmammarmsntpaassersonsansenssesansonssrsnnsssnasnsnpanyssssassss st s shsasisgsivssmasmpass

L'éleve habite a cette adresse Oui [0 Non [

TéL Mobile & v, Tél domicile : oo TELtravail © i

COUTTIEE & oo s S R S s i R Ry e A AR S A& S i S S B o o B R S e A A DR S 0 6

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui O Non C

Tiers délégataire (personne physique ou morale) Lien avec I'éléve () ...t
Foumir une copie de la décision du juge aux affaires familiales.

Nom de famille & ..o eveeneeeesesassssmseeneeneenene PTOMOIM I it eassessbe s snnaaenias

NOM A'USBGE & ettt e et cans s e ban s e ann s sennnaas OrganiSmMe & .......ccocviieieererenreeeeeeeeecescresiaesineins
Profession ou categorle SOCIO- professmnnelle (code) .......... (pour déterminer le code correspondant & volre situalion, voir la liste page 3)
AQreSSE=: wcammasinsinaan i esisss s sissaasie v o o e a S S S TR a R S S SR sk o G S A AR e PR R v MO TGOS
Code postal : ...cooviiiiiiiiciee i ciciirannes Commune ; ..

L'éléve habite a cette adresse : Oui [J Non [

Tel. mobile : ...oeeeiiiiiciiieveeieeee e TEL domiGile © .cccvvriveeecceiirieeeies e 1L TTEVAT L s

COUTTI B Eizimisimasasvrmvisnis i i iaasrs s s o s S0 A S e b A S R e i b s A S AP SO L AR NN Mo a3 S S A ik s i
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui '] Non [

(*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de la famille/Educateur/Assistant familial/Garde d'enfant/Aulre lien (& préciser) ou Aide Sociale 4 IEnfance (pour responsable maral)

| Nous acceptons que notre enfant soit photographié(e) ou filmé(e) pendant les activités scofaires : Oui J Non 51
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Liste des professions et des catégories socio-professionnelles

Code (*) | Libellé
AGRICULTEURS EXPLOITANTS
10 | Agriculteurs exploitants
ARTISANS, COMMERGANTS ET CHEFS D'ENTREPRISE
21 Artisans
22 Commergants et assimilés
23 Chefs d'entreprise de 10 salariés ou plus
CADRES ET PROFESSIONS INTELLECTUELLES SUPERIEURES
31 Professions libérales
33 Cadres de la fonction publique
34 Professeurs, professions scientifiques
35 Professions de ['information, des arts et des spectacles
37 Cadres administratifs et commerciaux d'entreprise
38 Ingénieurs et cadres techniques d'entreprise
PROFESSIONS INTERMEDIAIRES

42 Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés
43 Professions intermédiaires de la santé et du travail social
44 Clergé, religieux
45 Professions intermédiaires administratives de la fonction publique
46 Professions intermédiaires administratives commerciales en entreprise
47 | Techniciens
48 Contremaitres, agents de maitrise

EMPLOYES
52 Employés civils et agents de service de la fonction publique
53 Paoliciers et militaires
54 Employés administratifs d'entreprises
55 Employés de commerce
56. Personnels des services directs aux particuliers

OUVRIERS
62 Ouvriers qualifiés de type industriel
63. Ouvriers qualifiés de type artisanal
64 Chauffeurs
65 Ouvriers qualifies de la manutention, du magasinage et du transport
67 Ouvriers non qualifiés de type industriel
68 Ouvriers non qualifies de type artisanal
69 Ouvriers agricoles

RETRAITES
71 Retraités agriculteurs exploitants
72 Retraités artisans, commergants, chefs entreprise
74 Anciens cadres
75 Anciennes professions intermeédiaires
77 Anciens employés
78 Anciens ouvriers

AUTRES PERSONNES SANS ACTIVITE PROFESSIONNELLE

81 Chdmeurs n'ayant jamais travaillé
83 Militaires du contingent
84 Eleves, étudiants
85 Personnes sans activité professionnelle < 60 ans (sauf retraités)
86 Personnes sans activité professionnelle >= 60 ans (sauf retraites)

(") Code de la profession ou de la catégorie socio-professiannelle a reporler dans la fiche de renseignemenls
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LT (18

Crabissam:

Direction académique des services denartementaux de la Vienne ‘m “m‘“

2eace G 7
'":F‘;?:i: Année scolaire 20 - 2072 cue dela Roulene
ol bk ST SALVLJVEDR Dt AU”IS
EB
[ FICHE D'URGENCE (NON Confidgfitielle) ' s

Classe: .__......
O Externe — 0 Demi-pensionnaire — [ Interne (préciser si interne dans un autre établissement. ........wumenssses )
Nom: ........ Prénom: ...
Date de naissance : .. Lieu de naissance: .........

n cas d'ursence. I'établissement s'efforee de prévenir 1a famille par les movens les plus rapides.
Merci de faciliter notre mission en nous indiguant au minimm un numeéro de téléphone :

Représentant 16gal 1 - NOM @ ..oivieicessmmcsmnanamensaess Représentant kigal 2— NOM :

Adresse........... ey reeee | BAPBSEE......ococecviiarsarsresiiscsecsemsins s s s e s

2 domicile : ..o SR %8 domicie : .

= travail : - = travait :

3 portable : ® portable © e SO -
ACTESSE BIOCHIONMIQUE I - ereaserarremremomencmmsssssemes e rmment AQrESSe GIECHTOMIQUE : ..ocovecmreeerrmeremomtaresmresessemssssemiseness
Nom de la sécurité sociale (CPAM, MSA, MGEN...) et N° Nom de la sécurité sociale (CPAM, MSA, MGEN...) et N°
de SECUNEE SOCIAIR * ....coimurnimsnssasemssmsasaarmrnnssssmrasresssses de sécurité sociale : .............

Nom et n‘; dela mmpletﬁentan-esante ............................. Nom et n° de la cx).;r.iplénnn.t.aire santé : ... ‘‘‘‘‘

Nom et n® de téképhone d'une personne susceptible de vous prévenir rapidement :

En cas d'urgence, un éléve gccidenté on mahdeestwialtéetb-anspwlépdrles_se_rvx‘w de secours d'urgence vers I'hopital le

miewx odapté. La famille est immédiatement avertie par nos soins.

Un éleve mineur ne peul sortir de Uképitul qu'avee su famille. Les frais engagés (médicawx, pharmaceutiques, transports...)
seront réglés par la Jumille et pris en charge par la sécurité sociale si prescriplion médicale.

- Date du dernier rappel de vaccin antibtétanique (DT Polio):
- Date vaccination Rougeole, Oreilions, Rubéole : 1ére injection ..........ccoceeene . Rappel.......onens
NOM, adresse et n° de téléphone de volre médecin traitant :

Observations particuligres que vous jugerez utiles de porter 3 la connaissance de I'étabiissmn{:;t des
services d'urgence : allergies, traitements en cours, précautions particuliéres a prendre ...

Vo e transmettre des informations confidentielles : ‘vous pouvez le faire, sous cnveloppe, 3 Fattention
de P'infirmier-ére on du médecin de I'éducation pationale.

Si votre enfant est atteint d'une muladie chronique susceptible d’ovolr un retentissement sur sa vie dans
FPétablissement, il doit bénéficier de la mise en place {ou du renouveliement) d’'un PAI (Projet d'accueil individualisé).
P Eléve bénéficiant d'un PAI (projet d’accuell individualisé) 'année précédente: OUI O NON D

P Eléve ayant besoin d'un PAI cetie année (renouvellement au mise en place) : OUlo NON O

Signature(s) du ou des représentants légaux :

Cette fiche non confidentielle peut Etre ublisée sur les différents temps péiscolaires de volre enfant



==

Chers parents

Veulllez nous signaler les allergles
enfant : Nom et préenom de
Allergique

de votre

l"enfant




Accord parental relatif a 'utilisation des travaux,

a la prise de vue et a I'enregistrement de la voix de I'éleve

Je soussigné(e) Madame, Monsieur (rayer la mention inutile)
PUONIOM ;..o esesssee et t ettt ras s e s e e e e e ee s s oo S SRR S R
INOITE ¢ et saveea e e v e st s ar e e e e e s senee e e oo A TR T R ARV S

Résidant (adresse compléte)

Représentant(e) Iégal(e) de I'enfant
PIONIOM oo eeecee e e e v oo AR R RS K0 60 SRS SO AT H S e # AT SRS R
INOITE e e e s eeae e NSRS R 8 A 555 & 0 o LS A P 0 URB RIS SRRV ST RS

SCOIATISE BN ClAS S T oottt et eaet e esesaanessstssasstssnsssssnsnnsssransnsesseasesasnnsansnsssssensnnenes

autorise les enseignants de 'école (dénomination compléte — adresse)

a utiliser (liste des productions & adapter: les textes, images fixes ou animées, sons,
compositions musicales, ...) réalisées par mon enfant dans le cadre des activités pédagogiques et
éducatives de 'école.

a effectuer la prise de vue et a enregistrer la voix de mon enfant dans le cadre des activités

pédagogiques et éducatives de I'école.

Cet accord couvre la cession des droits de représentation, de reproduction, d’adaptation et de diffusion
des réalisations, de 'image et de la voix de mon enfant. Il est valable pour les supports suivants : (liste
des supports & adapter : journal scolaire, cédérom, dévédérom, site internet, ...), pour tous pays et pour

la durée légale des droits.

Cet accord exclut 'exploitation commerciale des documents produits.

Signature




