l'A’;c en Ciel

Weieve

FlCHIE DINSCRIPTION
ET DE RENSEIGNEMENTS

Etat civil
Nom : Prénom : O Ainé dans I'école
Née)le:__ /[ a Nationalité :
Estinscrita: [ ACCUEIL PERISCOLAIRE O CANTINE LMJV O CARSCOLAIRE LMJV
(Entourer les jours) (Entourer les jours)
a famille
PERE : M. MERE : Mme
Adresse des parents : Rue CP -VILLE
Adresse du deuxiéme parent : Rue CP -VILLE
(si différente)
Autorité parentale ] conjointe OO dupére O delamere
Professions
Lieu : Lieu :
Tél. domicile : Tél. domicile :
Tél. travail : Tél. travail :
Tél. portable : Tél. portable :
Email : Email :
Nourrice Nom : etn° de tél :

Fréres et sceurs

agé)

(du plus jeune au plus ~ |-======m==mmmmmmm e e

Prénom |Date de naissance I sexe |Prénom |Date de naissance | sexe

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

3 Rue de Saint Vincent

85110 SAINTE CECILE ~ Tél : 02 51 40 24 69

email : ogec.stececile85@wanadoo.fr



mailto:ogec.stececile85@wanadoo.fr

Eanté

Médecin a contacter en cas d’urgence : Dr a tel :
Votre enfant a-t-il des problémes O d'audition ? OO de vue (lunettes) ? O dallergie ?
Précisions :

Votre enfant a-t-il derniérement consulté des spécialistes pour une raison particuliere (orthophoniste, psychologue, ... ) ?

Si oui, lesquels ?

Joindre la photocopie des vaccins a jour (carnet de santé). BCG & D.T. POLIO.

Votre médecin refuse-t-il de pratiquer le vaccin BCG sur votre enfant? [ oui O non
ﬂutorisations
Nous, soussignés, M.

& Mme

Parents de I'enfant / des enfants :

Photo scolaire annuelle

O autorisent mon (mes) enfant(s) a étre pris en photo en groupe.

OO autorisent mon (mes) enfant(s) a étre pris en photo individuellement.
Diffusion d’images

OO autorisent, dans le cadre des activités réalisées en classe par les éléves, la diffusion de textes, de
photographies, d’enregistrements sonores de toute nature, concernant mon(mes) enfant(s), dans un but
strictement pédagogique et éducatif. (Arbre de Noél, Portes Ouvertes, affichage a I'école, fétes d’école, site
internet* )
* Dans le cas de la création d’un site internet par I'école, aucun portrait d’enfant, de face, ne sera diffusé.
En cas d’urgence

[0 autorisent la direction de I'école a prendre en cas d'urgence, les décisions de transport et d’hospitalisation
nécessitées par I'état de santé de mon enfant. Ceci étant valable en cas d’impossibilité de nous joindre, moi ou
mon conjoint.

« Nous certifions inscrire notre enfant, nommé ci-dessus, a I'école privée Arc-en-Ciel de SAINTE CECILE pour 'année
scolaire 20... - 20....

Nous nous engageons sur 'honneur a ne pas procéder ni avoir déja procédé a l'inscription de notre enfant dans une
autre école ».

Signature des deux parents :

De la mére de I'enfant : Du pére de I'enfant

Signature du directeur ou de la directrice et cachet de I'école
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