Ecole Primaire d'Ardon FICHE DE RENSEIGNEMENTS
[(=1109 rte de la Ferté y
10e e dela Fe FICHE D'URGENGE
& 02384585865 A4
B<:ec-ardon@ac-orleans-tours.fr Photo
Tous 1es renselgnoments figurant ci-Oassous ne seronl amployés quie pour is scolatila de Taiave, {ls pe seront communiqués & aucune personne extéraure & Foducation
nationale. 16 droll d'acees of de raclificalion des parsonnes aux donndes les concemant s'axarca auprés ds ia directrice d’ésole, de IIEN da clrconscriptlon ou de

Pinspecteur d'académie, direcleur des services dépariementaux de P'éducation nationale dans les condiions définies par les articlas 30 et 40 de la lof n°78-17 du 6 janvier
1978 refativa a linformatious, aux fichlers of eux libertés, modifiés par la lol n°2004-801 du 6 acdl 2004.

ELEVE
NOM e PrEnOm | ooiveieiirievieierviiee s Sexe:MU FQ
Néle:........ Foriinn Lo Lieu de naissance {commune et numéro de département) © ...

Adresse compléte de résidence habituelle de 'enfant :

FAMILLE DE L’ENFANT /NUMEROS D'URGENCE

Respangables Mgaux :Par principe, le pére et Ja mére exercent conjoinlement Fautorité parentale, sauf dans la cas d'une déclsion e Justice ou d'une famille naturelle. En I'absence
dinfermation remise 4 la directrice de Pdeole, chacun des deux parents a fes mémes droils, notament pour que Penfant Jui solt confid il est imporfant de renselgner les adresses des 2
responsables légaux en cas de séparation paur fa {ransinisslon des rdsultats scolaires (note acadénigue du 22/11/2007) el pour Penvol des documenis pour las électlons des représentants
de parenis d'éldves,Si un des 2 parents nexerce pas Fautorité parentals, folndre une cople du jugsment,

Nom : Prénom :
Autorité parentale : 0 Oui O Non
: Situation 0 marié(e) 0 pacsé(e) O séparé{e)D divorcé(e)
4] eune fille : . \ . o :
Nom de ] fil familiale 01 vie maritale 0 célibataire O veuf(ve)
Profession ‘ Cade
Adresse compléte
{si différente de celle de 'éléve)
Code postal Ville
& 7
domicile portable
= .
travail @ Courriel :
Prénom :
Autorité parentale : 0 Oui 0 Non
. Situation 1 marié(e) 0 pacsé(e) G séparé(e)n divorcé(e)
om ille : o h ! o :
Nom de jeune fill familiale (1 vie maritale 0 célibataire 0 veuf{ve)
Profession | Code
Adresse compléte
(si différente de celle da I'éiéve)
Code postal Ville
domicile portable
= .
travail @ Courriel :
Nom : Prénom :
Autorité parentale : D Oui o Non Lien avec 'enfant
Adresse compléte
{si différente de celle de l'éléve)
Code postai Ville
] )
domicile portable
= Pl .
travail @ Courrial :
Encas >Qui exerce Pautorité parentate ? (non la gards) : lesdeux Resp. 10 Resp. 2]
; il PQuel est le mode de garde ? Alternéa [0 Resp. 11 Resp.23  Autre [
‘de separation | rRrésidence habituelle pendant les périodes scolaires ? chez le Resp.1 O chez le Resp.200 _ Autrg {J




AUTRES'ADULTES A CONTACTER EN CAS D'URGENCE

NOM L OFEIIOIM § Lovveiieer e et e Qualité ; (famille, voisin, NOULHEe) ..o

B F N 17T 1< T TT T U OO PPN

NOM B PrENOM & .oiveeini e Qualits ; {Famille, vaisin, NOUITIGE) i

B e F N L= - ATV T P NPT

NOM & PIrENOM & .0vvves e Qualité : (famifle, volsin, noUrtice) & ...,
B e F N =Tt S PP PP TSP PP
Nom et Prénom { ... Qualité : {famille, voisin, nourrice) &,
- OO Adresse f .o PSP PP

FRERES ET SCEURS

NOM

Prénom

Année de naissance

Etablissement
fréquenté

ASSU RANCE L ‘asstirance est OBLIGATOIRE pour les dommages dont i'enfant serait Faulenr {responsabliité civite} et pour coux qu'il pourrail sublr {individuelle accident),

v Responsabilité civile : Ouid Non (1 Individuelle Accident : Oul 1 NonU

v Compagnie d’assurance de Penfant: ..................... N°police d’assurance : ............coceiiviiiniinns

v Numéro de Sécurité Sociale dont dépend Fenfant: ...
VALresse e Ja CalSEe 8 B8 L it e e
DOSSIER SANTE

En cas d'urgence, 'école s'sfforce de prévenir la famille par las moyens les plus rapides. Nous ulilisons pour cela les numeros de léléphone gue
vous hous avez indiqués.Un éléve accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secaurs d'urgence (pomplers ou SAMU) vers

Fhépital, & moins gue son élat permatte une certaine attente dans le cas ol la famille ou une personne désighée par elie peut le prendra en charge
slie-méme. Un éléve ne peut sortir de Phépital qu'accompagné de sa famille.

g P LY Ll (1 1 | S U OO PP SO DI PP PP
VAMIBEGIBS & 1.ooii ittt e e e ittt a e et L e e et L r e e e
v Autres problémes de santé (AsEhme, BIC......) 1 ..o i e
v'Date du dernier vaccin antif@aniqUe & .. ...
v'Votre enfant bénéficle d’'un P.A.l : ouill nonQd

v'Port de lunettes :en permanence O en classe seulement £

Autorisation d’anesthésie et intervention ghirurgicale :

JE SOUSSIGNA(E) vvvve v e e crirece e s e, TESPONSable 1égal de lenfant . , autorise 'anesthésie et
Tintervention chirurgicale au cas oy, vicime d'un accldent ou d'une maladie aigué a évalution rapide, son état le nécessiterait,
A 8 e

Signature,

La signature de Pautorisation ci-dessus est facultative. Cependant, elle permet d'éviter d'attendre volre atrivée pour agir ; le temps sembie vite
fong aux enfants...

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

Garderie du matin Oui@ Non(  Occasionnellement 0O
Garderle du soir Ould Non Q Occasionnellement U
Restaurant scolaire Ouid Non O Occasionnellement O
Déplacement maison/école seul O accompagne U

ASSOCIATIONS DE PARENTSI

EVES(a remplir par les 2 parents en cas d'adresses différentes}

Pare Jlautorise la communication de mon adresse personnelle aux associalions de parents d'éldves. Cut O Non 3

Mare Jauterise la communication de mon adresse personnelle aux associations de parents d'éléves, Oui [ Non O

Je m’engage & vous signaler fout changement, en cours d’année, modifiant les indications mentlonnées sur ceite fiche.

Date Signature du responsable légatl 1 Signature du responsable légal 2



Ecole Primaire d’Ardon
108 rte de la Ferté
45 160 ARDON
@ 0238458565

REPRESENTANT LEGAL (NOM Prénom) :

de Penfant (NOM Prénom) :

Représentations photographiques

Sous réserve de préserver lintimité de sa vie privée et que le fichier informatique les contenant
ait fait I'objet d'une déclaration préalable a la Commission Nationale informatique et Liberté,
vous autorisez l'enseignant responsable du projet, pour I'année scolaire 2021/2022, a reproduire et a
diffuser ces photographies ou ces enregistrements sans contrepartie financiére pour :

w  diffusion sur Internet (site de I'école sécurisé)

= diffusion sur tous supports numériques (cédérom, dvd...) & destination des familles des
élaves, des personnels de I'Education Natienale,

= représentation sur grand écran dans toute manifestation scolaire ou culturelle {féle
d'école, salon du livre...}.

tagraphies: et toutes sortes .de

realisations)

S'agissant des créations (dessins, écrits, photographies et toutes sortes de réalisations
intellectuelles) que votre enfant serait amené & réaliser dans l'enceinte de notre école, vous
autorisez l'enseignant responsable du projet & les utiliser sans contrepartie financiére et pour la durée
des droits d'auteur, au fur et & mesure de leurs créations, a des fins non commerciales et dans un but
strictement pédagogique ou éducalif pour :

w. diffusion sur Internet (site de I'école sécurisé)

v diffusion sur tous supports numériques (cédérom, dévédérom...) & destination des familles

des éléves, des personnels de I'Education Nationale

= représentation sur grand écran dans toute manifestation scolaire ou culturelle (féte

d'école, salon du livre...).

Je donne mon accord & : (p/acer une croix dans les cases)

‘Utilisations "

la diffusion de représentations photographiques de mon enfa'nf dans'le
cahier de vie et sur le blog de I'école. {site sécurisé)

la diffusion d'enregistrements sonores de sa voix.

la diffusion de créations réalisées par mon enfant en classe.

Ajouter la mention manuscrite « Lu et approuvé - Bon pour accord »

Date Signature du responsable légal 1  Signature du responsable légal 2




Codes des professions ot des catégories soclo-professionnelles {a renseigner ci-contre)

Cotla * § “Liballd Coda*| = - Libaité
Ll AGRIGHLTEURS EXPLOITANTS L OUVRIERS i

10 |Agﬁcuiléi.|rs exploitants 62 | Ouvriers qualifiés de type industriel

L ARTISANS, COMMERGANTE ET CHEFS O'EWNTREPRISE 63 | Ouvrlers qualifiés de type aisanal

21 | Adisans ' 84 | Chauteurs

22 |Commergants ef assimiléa g5 | Quyriers qualifiés de la manuention, du magasinage

23 | Chefs dentraprise de 10 salariés oy plus at du transpont

CADRES ET PROFESSIONS INTELLEGTUELLES BUPERIELIRES 67 §Ouvriars nen qualifids de typa Indusirisl

31 | Pmfassions libdrales 68 ] Ouviiars non qualifies de bype ertiseral

33 | Cadres ds ja fonclion publigue €9 | Cuvriers agricoles R

34 {Professaurs, professions scientifiques ; E : 'RETRAITESW R

a5 | Pmfessions de finformalion, des anis el des 71 |Ruetrailés agrculleurs exploitants
speclacies 72 | Raetrailés arisans, commercants, chefs entreptise

3t | Cadres administratifs et commedcisux d'anfreprise 74 | Anciens cadres

38 | lrgénieurs gt cadres techniques d'entraprize 7% }Anciennas professions intermediaires

- PROFESBIONS INTERMECIAIRES <= 77 | Anciens employds

42 | Professeuss des éoolas, insliluleurs et assimilds 78 | Anciens ouvriers

43 Professions intermédiairas da {a santé et du travall AUTRES PERSONNES BANS ACTIVITE PROFESSIONNELLE -
soual' - 81 | Chémeurs n'ayant jamais travailla

44 Cla:ga, neiiglve-ux o — 83 [ Militzires du cordingant

48 m\:&ﬁgﬂ%ﬁj haat:ﬂrrned-aages administralives de ta ¥4 |Elbvas, sludiants .
Frafassions intermadiaires admirsialives g5 | Fersonnes sans aclivité profossiannalle < 60 ans

46 | commarciales en entreprise {saul retraités) .

47 | Techniciens a6 Persennes sans aclivilé professionnelle »= 60 ans

{sauf relraitds)

48 | Contramaitres, agents de maltise

gz |Employés civils et agents de service de Is fonclion
publiqua

53 | Policiers el milifaires

84 | Employés admindstralifs d'antreprizes

58 ] Employés de commerce

56 | Personneds des services direcls aux particuliers

i3 Lpie da 1y profession oo do & cmegorse sooe-prodssiorralle & reporiet dans lnhiche 2 renssgrameris




