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ENSEIGNEMENT CATHOLIGUE
Je Vendée

Nom de lenfont ... PIENOM t . Closse:.......
Ne@le . ..o Lo TR O Ainé dans l'école
Mettre une croix dans les cases Oul NON Entourer les réponses
L'enfant mangera au restaurant scolaire L M ] V Occaosionnellement
L'enfant frequentera la garderie MATIN SOR
nfant frequentera la garderi LMV LMV

Informations concernant la famille

Situation fomilicle :  maries O pacseés O vie maritale O séparés® O divorcés* O veuflve) O

Responsable legal de l'enfant : PERE O MERE O TUTEUR O3

*Pour les parents séparés, joindre la copie de la décision du Juge aux affaires familiales fixant la résidence de lenfont et les
modadlités dexercice de lautorité parentale.

Nom du pére : Prénom :
Adresse :
Couriel : domicile :

portable :

Profession : professionnel :
Nom de la mére : Prénom :
Adresse :

Couriel : domicile :

portable :
Profession : professionnel :

Merci de choisir et de cocher le courriel de liaison école-famille : O PERE et/ou O MERE



Fiche SURGENCE

Confre-indications médicales éventuelles (allergies, handicap, fragilités. .. )

Medecin traitant
Nom :

Adresse :

Numéro de téléphone :

Lieu dhospitalisation souhaité en cas durgence :

Délegation de pouvoir

Nous soussigNes Mr et MMe ... autorisons le chef détablissement,
OU en son absence tout enseignant responsable, & prendre les mesures urgentes visant & préserver sa survie et sa sécurite,
Il est entendu que tous les moyens seront mis en ceuvre pour me prévenir ou me faire prévenir avant toute prise de décision

importante.

Signatures des deux parents

Personnes & prévenir en cas durgence ou de maladie (en ordre de priorité apres les parents)
Nom Prénom Lien avec [enfant personnel professionnel

O~ W [N |-

Les informations recueillies ici sont obligatoires pour linscription dans I'établissement. Elles font lobjet dun traitement
informatique et sont conservées conformément & la loi, au départ de léleve, dans les archives de létablissement. Certaines
données sont fransmises, & leur demande, au rectorat de [Académie ainsi gu'aux organismes de [Enseignement Catholique
auxquels est lie [établissement.

a Nous acceptons que les nom et prénom de notre enfant scolarisé et les coordonnées de ses responsables leégaux
soient fransmises aux associations de parents déléves de établissement.

a Nous refusons que les nom et prénom de notre enfant scolarisé et les coordonnées de ses responsables légaux soient
fransmises aux associations de parents déleves de établissement.



