] Fiche de renseignements
Ecole de Civrac ou Ecole de Valeyrac

ANNEE SCOLAIRE :

[ L’ELEVE ]

Nomde ’enfant : ........cooevveiiiiiiiiiiiiiiin.. Prénom(s) : .....oocevnivriiieniineiiinnne
Classe & vvunniiiiiiieiiiinannnn,

Date de NaISSaANCE & - .cviiiiieitiiiie it | =1 TN
PN b oo o s (o A 11 £21 11 AU
Dernier établissement fréqQUENtE ©.......coeiiiitiiiiiiiii i e

LES PARENTS J

Responsable Légal 1 Responsable légal 2

Nom

Prénom

Situation familiale
Adresse

Tel. domicile
Tel. portable

e-mail

Nom employeur
Adresse Travail

Tel. Travail

Ne allocataire CAF/MSA

LES SERVICES PERISCOLAIRES J

| -

Souhaitez—vous inscrire votre enfant :

a la restauration scolaire om O non O
a la garderie le matin oui [ non [J
le soir out O non O

Ces services sont accessibles uniquement aux enfants dont les parents ont un travail ne leur permettant
pas d’étre présents aux heures d’entrée et de sortie de I’école.
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rLES AUTORISATIONS J

Personne(s) autorisée (s) a récupérer votre enfant :

Nom Prénom Téléphone

Droit a I’image : Jautorise [ Je n’autorise pas [l
Les prises de photos/vidéos et leur diffusion sous toutes formes a des fins représentatives des
activités.

En cas d’accident :

Jesoussigné......coooieiiiiiiiiii e responsable légal de I’enfant ..........ccoccevvnnieninnnnin.

autorise le personnel responsable a prendre toute mesure dictée par 1’urgence.

[ RENSEIGNEMENTS MEDICAUX ]

MEECIN traltant & . .oovereeeeeeee e ee e ieeeeeereaeeesesnnaes 1S

Si votre enfant a des problémes de santé (allergies, traitements en cours, contre-indications...)

veulllez NouS 1€ Préciser ...o.ovviviriiiii i

.....................................................................................................................

Attention : Aucun traitement ne pourra &tre administré sauf en cas de traitement particulier (allergie,
maladie chronique ou temporaire...) dans le cadre d’un protocole d’accord individualisé (PAI), mis en
place avec les responsables, la médecine de santé scolaire et la municipalité.

[ ASSURANCE SCOLAIRE J Attestation a fournir obligatoirement dés le début de ’année scolaire

Nom de 1’agence: .......ocoeviiieiiiiiiiiiiiiieaene. J 1 R s
Nedecontrat @ .....cooviiiiiiiiiiiiiiiiiiii

Conformément a la loi «informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée au réglement européen N°
2016/679/UE du 27 avril 2016, vous bénéficiez d’un droit d’acces, de rectification de portabilité et d’effacement
de vos données. Ces données sont susceptibles d’étre communiquées a des tiers autorisés.

| R B Signatures :

2/2



