FICHE DE RENSEIGNEMENTS : Année scolaire 2020– 2021
Ecole publique primaire La Mirandelle – NIORT (05.49.24.41.84 – Classe : ……………..

	Nom de l’enfant : ……………………………… Prénom ………………………………. Sexe : M ⁭  F  ⁭ *

Date de naissance : …………………..Lieu : ………………………..Nationalité : …………………………..

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

Téléphone domicile : …………………………………………………………………………………………...


	Situation de famille : marié (e) - séparé (e) – divorcé (e) - célibataire – veuf (ve) – vie maritale – pacsé (e) **

Nom et prénom du responsable légal si ≠ père ou mère : ………………………………………………………..

1er responsable légal :   père    mère     tuteur                 2e responsable légal :     père    mère     tuteur     
Nom : ……………………………………….                     Nom : ………………………………………………
Prénom : ……………………………………                      Prénom : ……………………………………………

Né le : ………………………………………                      Née le : …………………………………………….

Nationalité : …………………………………                     Nationalité : ………………………………………..

Profession : ………………………………….                     Profession : …………………………………………
Lieu de travail : ………………………………                    Lieu de travail : …………………………………….

Téléphone portable : ………………………….                   Téléphone portable : ……………………………….

Téléphone travail : ……………………………                   Téléphone travail : ………………………………...

Courriel :………………………………………                   Courriel :……………………………………………

En cas de séparation, préciser si l’enfant réside * : chez son père ⁭               chez sa mère ⁭   

Adresse de l’autre parent *** : …………………………………………………………………………………
…………………………………………………………………………………………………………………….


INDISPENSABLE : sur le temps scolaire, personnes à contacter (autres que les responsables légaux) en cas d’urgence et autorisées à prendre l’enfant :
	Nom et prénom
	N° de téléphone
	Lien avec l’enfant
	Lieu de résidence

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	

	
	
	
	


	N° de sécurité sociale de l’enfant : ……………………………………………………………………………..

Centre Sécurité Sociale de (ville) : ………………………………………………………………………………
Nom, adresse et N° de l’assurance scolaire (attestation à fournir) : ………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………..


* cocher la bonne réponse                                                                              ** entourer la bonne réponse
*** indispensable pour l’envoi du matériel de vote aux élections de représentants de parents d’élèves au Conseil d’école et l’envoi des livrets scolaires
Nous acceptons que notre enfant soit filmé(e) ou photographié(e) pendant les activités scolaires  OUI    NON
AUTRES RENSEIGNEMENTS
	Votre enfant porte-t-il des lunettes ?           oui ⁭         non  ⁭  

Si oui, l’autorisez-vous à les porter :   - lors des récréations * ?                    oui ⁭             non  ⁭

                                                              - pendant les activités sportives * ?  oui ⁭             non  ⁭

Il vous appartient de vérifier que votre assurance couvre bien les bris de lunettes pendant les activités scolaires.


	FICHE D’URGENCE ANNEE SCOLAIRE : 2020 – 2021
Ecole publique primaire La Mirandelle 1 Rue de la Mirandelle 79000 NIORT - ( 05.49.24.41.84

En cas d’accident, l’établissement s’efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides. Veuillez faciliter notre tâche en complétant toutes les rubriques de cette fiche (prévenez l’école rapidement en cas de modification d’un des renseignements) et en nous donnant les renseignements complémentaires suivants :

En cas d’urgence, un élève accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours d’urgence vers l’hôpital le mieux adapté (1). La famille est immédiatement avertie par nos soins. Un élève mineur ne peut sortir de l’hôpital qu’accompagné de sa famille.

Date du dernier rappel de vaccin antitétanique (DT polio) : ..........................................

Date vaccination Rougeole, Oreillon, Rubéole : 1ère injection : ………………………Rappel :…………………

Observations particulières que vous jugerez utiles de communiquer à l’établissement (allergies, asthme, traitement en cours, précautions particulières à prendre….)

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

…………………………………………………………………………………………………………………..

Nom, adresse et N° de téléphone du médecin traitant : …………………………………………………………

……………………………………………………………………………………………………………………


Ce document, non confidentiel, est à remplir par les familles à chaque début d’année scolaire.

Si vous souhaitez transmettre des informations confidentielles, vous pouvez le faire, sous enveloppe fermée, à l’intention du médecin scolaire ou de la directrice de l’établissement.
Si votre enfant est atteint d’une maladie chronique susceptible d’avoir un retentissement sur sa vie dans l’établissement, il doit bénéficier de la mise en place d’un PAI (projet d’Accueil Individualisé)

· Elève bénéficiant d’un PAI l’année précédente    OUI   NON

· Elève ayant besoin d’un PAI cette année (renouvellement ou mise en place) OUI    NON. 
Vous aurez alors à contacter votre médecin ou le médecin scolaire pour établir avec vous, si nécessaire, un projet d’accueil individualisé (P.A.I)
Je m’engage à vous signaler tous changements modifiant les indications mentionnées sur cette fiche.

Date : …………………………………………………   Signature des parents ou du responsable légal :

* cocher la bonne réponse

