Ecole Ste-Marie - 64310 ASCAIN

Année scolaire 2020-2021 Classe de :

I FICHE DE RENSEIGNEMENTS I

Nom et prénom de I’enfant:............ccovveeecnscniccssnricsssnnresssssecssnsees

NE(E) 1€ - SR
NAtIONAITE: ...
NOM AU PEI ...t PreNOM ...
0] LT Y o] T Téléphone travail ou portable:........oooeeeeeeeeeeiieeeeee,
AAIESSE COMPIBEE TU PRI ... eeeeeee ettt et ettt e e e e e e e ettt e e e e e e ea e teeeeeeeeeeeeeeeeens
Nom de jeune fille de la Mere:........ooooeeeeeeeeeeeeeeeee. PréN0M: ...
0] LT Y o] o TR Téléphone travail ou portable:.......oooceeeeeeeeeieiieeeecn,
Adresse compléte de la Mere (si différente de celle du Pere) : ......coooevveeiiiiececceceece e
TEIEDINONE OMICIIE & ..ottt e e e e e e e e ettt e e e e e e e e e e eeeeeeens

Adresse mail (renseignement indispensable si vous en avez une):
Situation de famille: 00 mariés, vie maritale O célibataire O divorceés, separés O veuf(ve)
En cas de séparation : Personne responsable de I’enfant : [] Mére [] Pere [] Autre

Personne ayant 1’autorité parentale : [1 Pere et Mére [1 Pere seul [ Mére seule [ Autre
Si un seul parent exerce I’autorité parentale, fournir une copie de la décision de justice notifiant cet état de fait.

En cas d’accident, prévenir:

o] SRS Teéléphone:.....c.ccoevvevviiiiicceee
INOIM e TEléphone:.......ccccoovieiiiiicc
Lieu d’hospitalisation €N €S A UIZENCE: .. .cccuiiiriieeeiie ettt et e re e e tee e et eesaeeesaeeeesseeennreeens

Assurance scolaire :

L'individuelle accident est souscrite par I'école (garanties jointes). En revanche vérifiez bien votre
Responsabilité civile, en général comprise dans votre Multirisque Habitation.
Responsabilité civile : O oui Compagnie et n° de police :

Liste des vaccinations avec les dates:

Affections, allergies (alimentaires, insectes, autres...) a signaler:

Sortie d’école:

Votre enfant prend-il le bus de ramassage? OUI - NON (Entourer la bonne réponse.)
Si votre enfant ne prend pas le bus de ramassage, quelles sont, en dehors de vous, les personnes autorisées
a I’emmener?
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Téléphone: 05-59-54-08-81

I DELEGATION DE POUVOIRS EN CAS D’URGENCE I

Je soussigné(e): (nom du responsable 18gal)...........cccoveiviiiiieie i

I U ANT @ .ottt e oottt et ettt e e e e e e e e et e eee e e e e e eeeeeeeeeee e eeeeeeeeeeeaae e neeeeaeeeaaaans

autorise Madame la Directrice de 1’école “Ste-Marie” ou en son absence 1’enseignant ayant délégation, a
prendre en cas d’urgence, toutes décisions de transport, d’hospitalisation ou d’intervention chirurgicale
jugeées indispensables par le médecin appelé en raison de 1’état de santé de mon enfant.

Cette autorisation vaut, en particulier, en cas d’impossibilité, soit de me joindre (ou de joindre mon
conjoint), soit d’obtenir I’avis de notre médecin de famille:

Signature du Pére ou de la Mere ou
de la personne responsable de 1’enfant:

AUTORISATION de SORTIES I

Signature du Pére ou de la Mére ou
de la personne responsable de I’enfant:



