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Fiche signalétique

NOM / PRENOM
de I'enfant

Date de naissance | ...... [oon... [oon...

Adresse de
I'enfant

Responsable(s) et personne(s) de contact

N° de téléphone

(gsm, domicile, travail) Adresse mail

Nom, prénom Lien de parenté

Situation familiale

Freres/ Sceurs + Gge Langue(s) parlée(s) a la maison

......................................................... Merci de préciser également en cas de situation de
divorce, de déceées d'un des parents.....

Informations médicales




Nom, prénom du medecin traitant | o,

N° de téléphone

Allergies, problemes de SANTE, | i e

lunettes...

Intervenants extérieurs

(logopede, PMS, SAJ, neuropsychologue, psychomotricien...)
Si vous le souhaitez, vous pouvez également joindre le dossier d'aide de votre enfant.

Nom, prénom

Fonction N° de téléphone Adresse mail

Autorisations diverses (barrer les mentions inutiles)

Droits a I'image sur le site
de I'école

J'autorise Je n'autorise pas

la publication de son image sur le site de I'école

Je souhaite recevoir les
informations via

Papier : oui/non

Mail maman Mail papa
Numéro de téléphone maman Numéro de téléphone papa
Pour les enfants de JTAUTONSE .o,

maternelle

enfant en ..... primaire a venir chercher

son frere/sa soeur dans la classe de Mme...................

J'assure avoir bien recu les
informations concernant :

Le ROI (reglement d'ordre intéieur), le projet d'établissement, les projets éducatif
et pédagogique de I'école.

Ces documents sont téléchargeabiles sur le site de I'école ou en format papier a
la demande.

Signatures des parents







