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FICHE DE RENSEIGNEMENTS 2018/2019

ENFANT :
Nomde 'enfant @ ..o, Prénom : ...vveveeeeieeeeeee e Classe : .ovvevevrerennn,
Date et lIeU @ NAISSANCE : ...oocuiieeeceieteee ettt ettt sttt e et e stesateea e s stesaseesbesstesaneenn SEXE & wevireeiiiiieeieeerriaaaa—.

RESPONSABLES :

NOM U PEIE & ettt st st r et =T a o] o o NSO TR
AAIESSE POSTAIE ettt ettt e b et ettt et et st et e e AR et ee s et et ast e b et see e e nbentebeetaereeeeenreeas
Tl dOMICHIE © ettt s TEl. POrtable : ...
ML 2 e e e Profession : .....ieeeceeceee s e
LieU de travail @ et TEL Travail © o
NOM A€ 13 MEIE & et e s o =T Vo] o ST
AAIESSE POSTAIE oottt st e ettt et e ae et b ste e e e abe R et eet e e et eaeebe et ste e Rententebaeraeraeeeennraeas
Tl dOMICHIE et st TEl. POrtable : .....ceoveieieeecece e
VI 2 ettt sttt st sttt st s et Profession ...
LieU de travail @ et TEL travail o

Responsable légal de I'enfant: PERE MERE TUTEUR

NOM AU TULEUF vttt sttt st s PréNOmM @ vttt st st
PN [Tl oo 1 - | L OO
Tl dOMICHIE : ettt st Tél. Portable : ...
ML 2 e e Profession : .....veviceeine e e

LieU de Travail @ ..o.coeeeeieeceicieee et et e TEL travail @ eooeeeeieee e



mailto:ecole.reaumur@wanadoo.fr

FAMILLE :
Situation familiale:  mariés pacsés vie maritale séparés*  divorcés*k  veuf(ve)

% Pour les parents séparés ou divorcés, joindre la copie de la décision du Juge aux affaires familiales fixant la
résidence de I’enfant et les modalités d’exercice de I'autorité parentale.

Fratrie (préciser 1es anNEes de NAISSANCE) & c.oviviicecieerierireeeee et et et s s ea st ste e ss st s e sasesa s easstesesseseas st sessesanesessassens
Nom et prénom de I'ainé(e) scolarisé(e) a I'école SAINTE-MArIiE : ..o oo et
SANTE :

N° de SECUrite SOCIAIE : ..cuiiviieiieeeee e ComplémeNntaire : .....eveceeee e
MEdecin traitant : ..o Tél du MEdECiN : .ot
VacCins (DT POli0) QVEC 185 AATES : ...ocicueceieiiicteseet et ettt et st e et et st s st ste st see et eas st es et ess et nenteseasstesensesessstensasas
Probleme(s) de SANLE, QllEIZIES & ...ttt ettt e te s te st e e e et ettt e s eas sasateebesbeste e e nenbesaetansennes

A CONTACTER EN CAS D’URGENCE :

Nom, prénom et numéro de téléphone de la nourrice ou des personnes pouvant étre contactées pour emmener
I’enfant si I'on ne peut vous joindre :

Personne 1 : NOM/PIrENOM & c.ooiciiveieeeieieiseeiet et ettt st st st e e sersersss e s Tl e
Personne 2 : NOM/PIENOM & c.ooiciiveieeeieieieeieiet ettt et e st st e e saersss e s Tl et

AUTRES RENSEIGNEMENTS :

Placez des croix dans les cases.

LUNDI MARDI JEUDI VENDREDI

Matin Soir Matin Soir Matin Soir Matin Soir

Garderie

Transport scolaire

Cantine

DELEGATION DE POUVOIR EN CAS D’URGENCE :

1€, SOUSSIZNE () weuvvieeeteiietie ettt ettt et et et s b as st s et eassbeea s asetesnnbenenis demeurant a I'adresse indiquée ci-
dessus, autorise Mme Ludivine BOUDAUD, directrice de I'Ecole Privée Mixte de Réaumur, ou son représentant,
a prendre, en cas d’'urgence, toutes les décisions nécessitées par I'état de santé de mon enfant (transport,
hospitalisation et intervention chirurgicale).

Cette autorisation vaut dans le cas de I'impossibilité de me joindre, moi ou mon conjoint.

Signature :



