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Maternelle publique Thorey-en-Plaine
ECOLE MATERNELLE PUBLIQUE

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année scolaire : ............c.oeevivnennn. NiVeau & ....oooeeeiieieecececmie e ClaB88 § ..covmu s ssssmimas s
ELEVE B
Nom:de famille § «rmsnesrrrmmrmmr s SRS Sexe: FO MO
NOM A'USAGE : .oooeeeeeieeeecceeteee e ee et e e e e s eseessb e e s s e sebe e e s
Prénom(s) @ ..o L evovpinonnmnnnen nmoais smmmer osee s 5,85 - SHERRRARSES -
Né(e)le: ........... ) A ; J— Lieu de NAiSSANCE (commune et dSPaHEMENt) : ........eeereeecsussmmersreseminnnrnssssnesssmncsasasescsnnas
REPRESENTANTS LEGAUX
Mére [1 Pére 1 Tuteur [ ‘ ‘
Nomde famille ... .o Prénom & ... e
NOM Q'USAGE : <o e e
Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : .......... (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir Ia liste page 2)
YN [ = 1Ty - S PO SR PPPPSPPORPP PSP EERPIPPPRTTPPPRTR
Code postal : .....cccocveeemerececre s (070) 100101 1L -2 R RO
L'éléve habite a cette adresse : Oui [1 Non []
Tél. mobile = ... 7 0 o7 51 Tod | O ——————————— TaI travail : ........c..ooossssssssivmsssessssasss
COUITIBL % e e rem o camies mosmman e s ee e mmmr sean s 8 a5 mAn s s s ans S £ S SRR TH R AR SRS AT B SN e wain s wme s mom s s wmn i nm SRS s SRS TEE SR

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui 0 Non []
Mére [1 Pére [0 Tuteur [J L '

NOM de FAMINE : ..o eneeeae PPRENOM * oo eeseeeeeeesesensssssseesesssseaesies
NOM BUSAGL! ... eronmssmmremmommsnmmesnnmnsnn SEEE 5 i 45 ST SRS AT

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : .......... (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir la liste page 2)
Y =TT SO USSR AP SPSEST P
Code postal : ...cocieeiieeeeece, (070718111115 1= NPT TSRO
L'éléve habite a cette adresse : Oui [J Non [J

Tel: Mobile: | 1o vmmmmmmnome s =3 1800 (o 7c!1 /11— Tél fravall | smsmamsemmensmenvn
(701071 ¢ 1) PSPPSR P TP P P U TIPS SEPPRPRCLI
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui [ Non []
Tiers délégataire (personne physique ou morale) Lien aVec PEIBVE () : .......cc.mimmsiimmnsmnsmsessersssssnssssssssssss E
Foumnir une copie de la décision du jugg aux affaires familiales. n ‘ oy : o

Nomde famille : ... Prénom & .....cooioicieine et e ser s sna e ae s e
NEM USATR: o sumsmenssssmmmmrersmmemsesm s s G i o OrganISME ; .uvcamssmossoemunrrasaysey e
Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : .......... (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir la liste page 2)

F N | 1T SO TP SO P PSPPSR PR R SETEOE PSR
Codepostal : .....ccccoeeeveeciieceeeee COMMTIUNE © eeeeeeeeeeesteseseeasseseaeeeassneesaasanseesseasaee e erarasasenntan e s ansasatearssasannsnnnnaaans
L'éléve habite a cette adresse : Oui [1 Non [']

TOL TIOBRE & wooimnnsussmomisiomennisiradiisninis Tél. domicile : ....oooveeeirereciece e TEL travail © oo
LOo T4 (1= IO OO RO PP R PP P LT RSP O

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui [l Non ]

(*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de la famille/Educateur/Assistant familial/Garde d'enfant/Autre lien (a préciser) ou Aide Sociale & I'Enfance (pour responsable moral)

| Nous acceptons que notre enfant soit photographié(e) ou filmé(e) pendant les activités scolaires : Oui [J Non [T |
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NOM : ceenieeeeecenerencraeeenns Prénom : .cooeeeeeevrenrnerrcnnns NiVeau : ..covveerenrenennennrennns 02 [T S —

AUTRES RESPONSABLES qui ont la charge effective de I'éléve (personne physique ou morale)
'Foumir une copie de la décision du juge aux affaires familiales, le cas échéant.

Lien avec I'éléve (*) © ..ot O OO
Nom de famille : ... Prénom & .....ccooviiiiiciiciiee et
NOM A'USAGE : ...eciiicriiiiiieccrer et rran s et ra e e OrganiSme & ..o misvssms serem

AATESSE © 1iciuieiivinmsssmmessussessssasssnssss svssssivssisssssasssssasesssaesissssansossnsaesnnssyessmeersons tanessass Sndssessness 488505555 855005 70 Hb0snsvrcrsunbnbanrrosrnt e
Code postal © ....ccoociiviiiiiniiiirieene e (070111111171 1 1= TR OO O PO PO
L'éléve habite a cette adresse : Oui [1 Non [

Tél. mobile © ....cooeivieiee e Tél. domiCile :© ....oovviriieeeieeee e Tél. travail & ... .. scosmmmsassussamms
COUMIE § cusivismsmmsassmrmnsibnssinrsinisionssvnens samsas sxns s sses s555 s nenn GH5F3S 5555 FFHEEEE S £ U ST ST RE TR AL AR Sy s wwoton nomm s swmas nmnnas anme d FAFRRHEEESS

LIEM AVEC PEIBVE () © coucuvveeiieeeeceeceseeueesena s cessss s sssessebs s chse s as e SRR AR SR R RS s '
Nomdefamille 1 ... PrOMOM - ....oomcores voerammen nde FEAHN NS S S SR ST S g o
(o o WU 1T o[- 3 S ——————— P S OrganiSmMe :© ...........ccceeirrieinnnieenieceaeecee e
AUATESSE: ......cvemermreesssrvrnsrsovssmnessnassns cnvsmssssereasaansasssiFionn s nnsd {SE5HATRNHES 413 54554 PEIRNHOHREHET 00 KUY S SHEE AR Y g e ammeimn e wa o e m s R AFE
Code postal :© ......cccooeeeeeeiiiceee COMMUNE 5 ceveerecicerssosanesenumansnnnsnensssansanbo 55585 TS kATHHEHSRETTRESHEH A ST S U a s TR RTow s aaamos
L'éléve habite a cette adresse : Oui [J Non [J

Tel. mobile & ..., Tél. domicile © ...oneeieeeeeeeeeeaees TélL travail © ccueeeeeeeeeeeeeeeeeve e,
Courriel :

PERSONNES A CONTACTER (si différentes des personnes déja indiquées)

Lien aVee IPEIBVE (*) & .....uoueeeeeermceeeeteceeareencesasesces s seesessmsesenaressesanis e omrpershema i e aes fpieginde Semmmen el -
A contacter en cas d'urgence [J Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [J

Nom de famille - ..............ccooovrevvrneennn. Nom d'Usage : ....ccccveeieeenneriieencneae Prénom ! .c.ovsmussssssnasmssssoasmasrs
I (o] o)1= 20 PURRRE————————— Tel.domiclle : cumrmmmanmmsamre Tél. travail B s FEE S S SRR A
Lien avec I'8I8Ve (%) < ..ot L et I SRR IRNENE B WO LY SRR T .
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'eleve O

Nom de famille : ...t Nom d'USage : ....coeeemeeciecrciiiene s Prénom : ...,
Tél.mobile : .....coooe =1« (o171 ol TR —————————— Tél travail .o
LTON BVOC TEIRVE (%) © crrtrioccesecmmorierseneosarerssesmeressssssmasesiebesistessubsiimn e ottt it nntarparag s s assngben
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éleve O

Nom de famille : ...........cccoccoeeieie. NOmM d'USAGe 7 .....commwm s smsmesmms Prénom : ........occcoiiiiiinnnnnnneins
Tél. mobile :© ....cocooiie s Tél. domicile : ...o.ccoeeiveiiieee s Tél. travall ......................................
Lien avec PRIBVE (") & .. cocciiinscopsogpman o msimvansrbiasanasa fuamsnessansssnmasssisinnbssssmnsuiti pdbosai g e r b h i s s
A contacter en cas d'urgence O Autonse(e) a venir chercher T eleve []

Nom de famille : ..................ccccceel. NomM AUSAGE & cueusmsmenssmmmprsssmumsupmsnss Prénom : .........ccoiiiiiiiiininine,
Tél. mobile : .....covreieeiicecs Tél. domicile : ..o Tél. travail SRR
LIBN BVEE PEIRVO (%) 1 1orieiiiuiumuiieinsssinssecserssemmesismssasigestr s sessasss gkoaanss s it don st o s N
A contacter en cas d'urgence O Autonsé(e) a venir chercher |'e|eve O

Nom de famille : ...........ccccoviiinnnne. Nom d'usage : .......coecevereeecinninnecnn. Prénom : ..........ccoonmniiniiiiinninnnnes
LN T N p— JLE =1 e o) o] [F ——————————————— Tél travail @ ..o

(*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de la famille/Educateur/Assistant familial/Garde d'enfant/Autre lien (a préciser) ou Aide Sociale & I'Enfance (pour responsable moral)

R R IEE  SERVICES PERISCOLAIRES v ST
Restaurant scolaire : Oui [0 Non O Garderie du matin : Oui 0 Non [

Etudes surveillées - Oui [0 Non [J Garderie du soir : Oui O Non O
Transport scolaire : Oui 1 Non I

Date : Signature des représentants légaux :

R A T ™




Liste des professions et des catégories socio-professionnelles

**f(:ode()%'fl.ibellé R P i
“AGRICULTEURS EXPLOITANTS

10 __| Agriculteurs exploutants
. ARTISANS, COMMERGCANTS ET.CHEFS D'ENTREPRISE . .

21 Artisans »

22 Commergants et assimilés
23 Chefs d' entrepnse de 10 salariés ou plus
~ :CADRES: ET;PROFESSIONS INTELLECTUELLES ¢ SUPERIEURES L R I
31 Professions libérales
33 Cadres de la fonction publique
34 Professeurs, professions scientifiques
35 Professions de l'information, des arts et des spectacles
37 Cadres administratifs et commerciaux d'entreprise
38 Ingémeurs et cadres techmques d'entreprise
: - 7% PROFESSIONS! lNTERﬁED}AIRES
42 Professeurs des écoles mstututeurs et assimilés
[43) Professions intermédiaires de la santé et du travail social
44 Clergé, religieux
45 Professions intermédiaires administratives de la fonction publique
46 Professions intermédiaires administratives commerciales en entreprise
47 Techniciens
48 Contremaitres, agents de maitrise
W ~ EMPLOYES
52 Employes civils et agents de service de la fonction publique
53 Policiers et militaires
54 Employés administratifs d'entreprises
55 | Employés de commerce
56 Personnels des services directs aux partlcuhers
62 Ouvners quahﬁes de type mdustnel
- | Ouvriers qualifiés de type artisanal
Chauffeurs

Ouvriers qualifiées de la manutention, du magasinage et du transport
Quvriers non qualifiés de type industriel

Ouvriers non qualifiés de type artisanal

Ouvriers agricoles

71 Retraités agriculteurs exploitants

72 . Retraités artisans, commercants, chefs entreprise
74 Anciens cadres

775 Anciennes professions intermédiaires
77 | Anciens employés

Anciens ouvriers

Chémeurs n ayant jamals trm
Militaires du contingent
Eleves, étudiants
Personnes sans activité professionnelle < 60 ans (sauf retraités)
Personnes sans activité professionnelle >= 60 ans (sauf retraités)

(*) Code de la profession ou de la catégorie socio-professionnelle a reporter dans la fiche de renseignements

Tournez S.V.P.
3/4 &
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CADEMPE =

NGk g) . AUTORISATION PARENTALE
iid “"Y\J
ﬂ”dgiizﬂ DE PRISE DE VUES ET DE SON D'UN MINEUR,
g b3 D'UTILISATION DES IMAGES REPRESENTANT UN MINEUR,
DU DROIT D’AUTEUR
Nous soussignés :
Madame (nom, prénom).,_ Cmeeeie i méTe, représentante légale
Et

Monsieur (nom, prénom).. _. . L L . -——01.pére, représentant légal

D’une part,

£ autorisons I'établissement ;

0 n'autorisons pas I'établissement :

Nom de I'établissement - gECcoLt VMATER/\/ELLQ ,
Adresse: 22 Rure. du Beig 110 THOREY en PLAINEG

A prendre et 3 utiliser 3 titre aratuit des prises de vues et de son de notre enfant
Nom, prénom de Péleve: .. . —

C!assede:....,_ '

e e —ea v = - T e )

Pour exploitation en interne a 'éducation nationale et en externe,

Sur tous supports (multimédia,
web, papier) pour diffusion au grand public,

Y compris la presse régionaie,
Jai bien noté que je dispose a

tout moment d'un droit d'acces
données concernant mon enfant

. de modification et de suppression des
(article 34 de la loj 78-17 Informa

tique et libertés du 6 janvier 1978),

D’autre part,

1 autorisons:
a n‘autorisons pas :

quelque forme que ce sojt.

Date Date

Signature de |a mére Signature du pére
Oudela représentante légale Ou du représentant l&qal




L’autorisation d’opérer ne peut étre que specifique & une intervention

---------------------------

--------------------------------------------------------------------

--------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

£n cas daccident ou de maladie, /€cole s'efforce de prévenir la famille

par les moyens les plus rapides, Veuillez
faciliter notre téche en nous donnan:

N°® de TELEPHONE du domicile méme si liste rou
communiqué en dehors de I'établissement

N°de portable............_ st

N° de TELEPHONE du travail du PRI cvre e poste.....rcoeeee..
N de TELEPHONE du travail de la mere................ .o POSTe....evrrer.
Nom et N° de TELEPHONE d'une personne e=susceptible de vous prévenir rapidement

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

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

N° de sécurité sociale auquel est rattaché votre enfant :

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

Nom et N° de mutuelle & laquelle est rattaché votre enfant :

---------------------------------------------------------------------

---------------

-------------------------------------------------

---------------------------------------------------

ge (ce renseignement confidentiel ne sera pas

VACCIN ANTLTETANIQUE date du dernier rappel
ALLERGIES CONNUES A CE JOUR :

------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

------------------------------

En cas d’urgence, I’école Juit appel au 15 et ’él3ve accidenté ou malade est orienté et transporté par les
services de secours d ‘urgence vers I'hépital le mieux adapté. La famille est immédiatement avertie par nos
soins. L’éléve ne peut sortir de | "hopital qu ‘accompagné de sa famille.

La Joi n° 2002-303 du 4 mars 2002 relati

ve aux droits des malades reprécise les dispositions d’urgence
concernant notamment les mineurs,

, une date et un médecin (ou un service
hospitalier). Elle sera recueillie par le médecin du service d’accueil,

Si vous souhaitez transmettre des informations confidentielles, vous pouvez le faire sous
enveloppe fermée & lintention du médecin ou de l'infirmiére de I'école.

DOCUMENT NON CONFIDENTIEL & remplir par les familles & chaque début d'année scolaire.

A B i o e

s



