	FICHE DE RENSEIGNEMENTS année scolaire 2023/2024
Inscription en classe de______  □ monolingue   □ bilingue 
Elève   Nom et prénom : ……………………………………………………………..
            Né(e) le : …………………………… à …………………………………..
            Sexe : M   F
 Nationalité : ……………………………..
           Numéro d’immatriculation Sécurité sociale : ………………………………………..

L’élève a-t-il un frère ou une sœur à l’école Jacques Gachot – la Farandole ? 

                  □ OUI
        □ NON

Ecole d’origine : ……………………………………………………………….
Informations périscolaires
Votre enfant est-il inscrit au Kiwini ?       □ OUI       □      NON
Eveil religieux souhaité (à partir du CP) :   □ catholique   □ protestant   □ moral 
Situation familiale des parents géniteurs : entourez la bonne réponse

Mariés – pacsés – concubins - séparés – divorcés – célibataire
Représentant légal : Mère de l’enfant : 
NOM et prénom : ………………………………………………………………………….
NOM de jeune fille : …………………………  Profession : …………………………....

Catégorie socio –professionnelle : CSP…………. ( voir sur internet ) 

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

CP ……………………

commune : ……………………………


Téléphone fixe : ……………………………..
portable : ……………………………..
Adresse mail : …………………………………………………………………………
Représentant légal : Père biologique de l’enfant 
En cas de séparation ou divorce des parents géniteurs, veuillez indiquer les coordonnées du deuxième parent géniteur : (Extrait de la consigne ministérielle du 13/10/1999)
« En cas de parents  séparés ou divorcés, même dans le cas où l’un des parents exerce seul l’autorité parentale, l’autre parent dispose du droit de surveiller l’éducation de son enfant; à cet effet il doit donc obtenir communication de ses résultats scolaire… Il est donc nécessaire de recueillir  les coordonnées des deux parents… »
NOM et prénom : ……………………………………… Profession : ……………………....

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

CP ……………………

commune : ……………………………


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

Adresse mail : …………………………………………………………………………
Autres personnes pouvant être contactées en cas d'urgence : (précisez le lien avec l’enfant, ex : tante, nourrice,…)
· ……………………………… lien : ……………………… Tél : …………………..…….
· ……………………………… lien : ……………………… Tél : …………………..…….
· ……………………………… lien : ……………………… Tél : …………………..…….
· ……………………………… lien : ……………………… Tél : …………………..…….
Fait à Drusenheim, le ………………………………………
Signature du représentant légal
AUTORISATION PARENTALE : SORTIES PEDAGOGIQUES
Nous soussignés, M. ou Mme ………………………………autorisons notre enfant 

……………………………………………  à participer à toutes les sorties organisées dans le temps scolaire et le responsable de l’activité (enseignant ou directeur) à prendre toute mesure qu’il jugerait nécessaire en cas d’urgence (y compris l’hospitalisation éventuelle)


Fait à Drusenheim, le ………………………………………
Signature du représentant légal


	Autres personnes pouvant être contactées en cas d'urgence : (précisez le lien avec l’enfant, ex : tante, nourrice,…)
Conjoint (si séparation) : Nom : …………………………. Tél : …………………………….

Nom : ……………………………. lien : ……………………… Tél : …………………..…….
Nom : ……………………………. lien : ……………………… Tél : …………………..……..

Assurance Scolaire (joindre une attestation de votre assurance)
 Responsabilité civile : □ Oui    □ Non       Individuelle accident : □ Oui    □ Non 
Compagnie d’assurance  et  N° : ……………………………………………………..

Nom, adresse et N° de téléphone du médecin traitant

………………………………………………………………………………………………. 
Autorisation d’intervention chirurgicale

En cas d’urgence, un élève accidenté est orienté et transporté par les services de secours d’urgence vers l’hôpital le mieux adapté. La famille est immédiatement avertie par nos soins. Un élève mineur ne peut sortir de l’hôpital qu’accompagné de sa famille
Nous soussignés, M. ou Mme ………………………………autorisons l’anesthésie de notre enfant …………………………….au cas où, victime d’un accident ou d’une maladie aiguë à évolution rapide, il aurait à subir une intervention chirurgicale.

Observations particulières concernant la santé de l’enfant
· date du dernier vaccin antitétanique : …..…………………………………
· allergie : …………………………………………………………………………

· la vue : port de lunettes □ oui        □ non
· l’audition : …………………………………………………………………………
· régime alimentaire ………………………………………………………………..

· autres renseignements que la famille souhaite communiquer à titre confidentiel : .………………………………………………………………………
             ………………………………………………………………………………………
Fait à Drusenheim, le ………………………………………
Signature du représentant légal :


AUTORISATION DE DIFFUSION DE L’IMAGE ET/OU DE LA VOIX DE L’ENFANT.

NOM : ………………………………………………………

Prénom de l’enfant : ………………………………………….

Classe (niveau) : ………………………………………………………..

L’école peut être sollicitée par la presse (journal, radio, télévision) dans le cadre de la réalisation d’un reportage .Par ailleurs, les sites internet (d’une école, d’une Commune,…) sur lesquels des photographies ou des films illustrent une activité scolaire, se multiplient.

Votre attention est particulièrement attirée sur le « droit à l’image et au son » (voix) de l’enfant qui nécessite votre autorisation pour diffusion.

Vous pouvez modifier à tout moment les choix faits ci-dessous auprès du Directeur de l’école.

Deux types de demande peuvent se présenter :


( Valorisation d’une action menée dans la classe ou l’école :

Animation en classe, sortie scolaire, activité sportive, anniversaire, fête scolaire, photographie de classe. 
( avec diffusion au sein de l’école uniquement (exemple : cahier de vie, affichage dans les couloirs)

(
J’autorise


(
Je n’autorise pas

( Evénements ponctuels, sujets d’actualité : 
Journal, radio, télévision, journal scolaire, site internet 
( avec diffusion hors de l’école.

(
J’autorise


(
Je n’autorise pas

En cas de refus, votre enfant devra être soit éloigné lors de la prise de vue, soit « flouté » s’il apparaît.
Fait à Drusenheim,  le…………………………………...

Signature du  représentant légal
Retour de la fiche complétée pour le  mardi  10 mai  au plus tard 




