ECOLE NOTRE DAME DE LARMOR ET NOTRE DAME DE LA CLARTE

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

ANNEE SCOLAIRE 2023-2024
Merci d’écrire lisiblement notamment les numéros de téléphone

Version électronique : les cases ont été prévues pour compléter la fiche sans changer la mise en forme 

	ANNÉE : 2023 / 2024                                                                 CYCLE :                          NIVEAU :

Date de la première entrée de l’enfant à l’école (tenir compte des années précédentes) :


	Nom de l’enfant :  
	
	Prénom :
	                    Sexe : 
	

	Date de naissance :
	
	Lieu de naissance :
	
	


	Responsables légaux
	Père, tuteur…
	Mère, tutrice…

	Nom Prénom
	
	

	Adresse complète


	
	

	 domicile
 portable
	
	

	Profession
	
	

	professionnel
	
	

	N°sécurité sociale 
	
	

	Adresse e-mail
	
	@

	Situation familiale
	marié - union maritale – pacsé- divorcé – séparé - mère seule - père seul -  autre



	Lieu de résidence habituel de l‘enfant
	


Important : Pour les familles qui ne résident pas sur la commune de Larmor-Plage, merci d’indiquer ci-dessous, le cas échéant, votre adresse professionnelle ou l’adresse des grands-parents si ceux-ci résident sur Larmor.

N° de téléphone des personnes à prévenir en cas d’urgence. Mentionner le lien de parenté avec l’enfant.
	Nom et prénom des personnes à prévenir 
	Lien de parenté
	N° de téléphone

	Mr ou Mme :
	
	

	Mr ou Mme 
	
	

	Mr ou Mme :
	
	


	
	


Nom, prénoms, et date de naissance des frères et sœurs :

	Nom
	Prénom
	Date de naissance

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	

	
	
	


Problèmes de santé : 
Allergies- contre-indications- traitements de longue durée- etc.…

	


	Coordonnées du médecin traitant : 


	


Derniers rappels de vaccinations : 

- vaccination obligatoire (sauf contre-indication médicale) :

	D.T -Polio : (Diphtérie, tétanos, poliomyélite) :
	


Autorisations :

· Je soussigné, autorise l’équipe enseignante de l’école à prendre, sur avis médical en cas de maladie ou d’accident de mon enfant, toutes les mesures d’urgence tant médicales que chirurgicales y compris éventuellement l’hospitalisation. 

· Je soussigné, autorise que mon enfant soit photographié et/ou filmé en cours d’année, dans un but pédagogique.
Important : En cas de changement d’une des adresses ou numéro de téléphone mentionnés ci-dessus, veuillez avertir l’école immédiatement. 

	A :
	Le : 


Signature des responsables de l’enfant
