FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Ecole Jules Guesde, Roubaix

ENFANT

NOM & e g (=T 010 ] o
Néee)le:......1...... /... - A Nationalité : ...........oeevvvvinnennn.
N0 | (=51 UPPPPTPP
L’enfant porte-t-il des lunettes ? [oui — Clnon

Si oui, doit-il les porter a I'extérieur ? [oui — Clnon

RESPONSALES LEGAUX

¢ Pere Autorité parentale [oui — COnon

[0 1 1 IR PR PrENOIM & oo
Néle:......[...... [...... A e Nationalité : .....oovevveveeeeieieeeeennnn,

Tel (fiXe) © v, Tel (port.) @ wveeeeeieeeeieeeiiinns Tel (travail) © .cccooeeeeeieeiiin.
Adresse €lectronique & .........ccoiiiiiiii e @ oo
e (01151 o] o

¢ Mere Autorité parentale Ooui — [dnon

Tel (fixe) & v, Tel (port.) @ e, Tel (travail) © .ccoooveeeiiiiiiiiin,
Adresse Electronique : .......covov i, @ e
PO S S 0N & e

¢ Autre responsable légal Autorité parentale [oui — COnon

[} L0 1 (=11 1] 1 1 T
(LY =Y ToR =Y 1 7= |
Née)le:......[...... [ ...... A e Nationalité : ...........ceovvvvviinnnnnnn.
0 | (=TT = T
Tel (fixe) © oo, Tel (port.) @ vveeeeiieeeeeeeiiiinns Tel (travail) © .cccoooeeeeeeeeiiiin.

Adresse Electronique : .......cooovviiiiiiii e @ e
(01 =TT (o] o PSR PPPRPRR



EN CAS D'URGENCE

¢ Personnes a appeler

JE SOUSSIONE(E) wuvirtint ittt e e e et ee e autorise I'enseignant de
mon enfant a le confier aux personnes dont les noms suivent. N'hésitez pas a mettre
plusieurs personnes, en cas d’'impossibilité des uns et des autres. cochez

Q-

A appeler Autorisé
Adresse Téléphone(s) en cas prendre
d'urgence I'enfant

Lien avec

NOM I'enfant

¢ Autorisations
» En cas d'accident ou de maladie, jautorise I'enseignant a prendre les mesures

d’'urgence nécessaires (appel du médecin, transfert a I’'hopital) : Xloui — XInon
o Médecin traitant : .........ooovviiiiiiiiiii e LI R
o Clinique ou hopital : ....ccoovvviiieiiie e Tel : .

¢ Observations particulieres (allergies, traitements en cours, précautions particulieres)

ASSURANCE

Celle-ci est obligatoire pour toutes les sorties facultatives (USEP, classe verte, etc.).
Merci de joindre une attestation et vérifiez bien que le contrat couvre :

[0 La responsabilité civile ET

1 Individuelle Accidents Dommages Corporels

(@70] 1] 0 = To | 1[N N°de contrat: ......ccccoeeeviiiees veviiiieeeeiee,
INFORMATIONS PERISCOLAIRES

Garderie matin oui | non| Jours:

Garderie soir oui | non| Jours:

Restaurant scolaire oui | non| Jours:

PUBLICATION DE PHOTOS D’ENFANTS

Nom du site : http://mmerchez.jimdo.com
[0 Jautorise les enseignants a utiliser dans le cadre pédagogique (site Internet de
I'école) des photos de mon enfant prises au cours des activités scolaires.
[1 Je refuse que [I'école utilise des photos sur lesquelles mon enfant est
reconnaissable.

A le .o, Signature



