FICHE DE RENSEIGNEMENTS Année scolaire........cccceevieennnnenn.

L’enfant

INOM PrENOM .ttt sttt et sttt et bt et eb e st s e b et b se s eb s e b se s b eb et ehe st st bes bt ene et senens
Date et lieU 08 NAISSANCE ...c.ocuiiiieiieeeeee ettt sttt e s e bt s be st et ee et b et e n e en ees
Langue parlée a la maison O Frangais O Anglais 0O Autres ..................

Les parents

AAIESSE .ttt ettt st bt bt h et b s e h e ea Sh e e s et et he e ea s et eae et st eae b ne s ben e
La mere

NOM AE JEUNE FIIE et sttt st ste e e et e et e s e s e st stesaearseesaestensennenteseeens
PIENOIM(S) wivtieiieie ittt st et ettt et st sbesae et eeb e s e e sbe sbssas et eesbenbeaee st sbssasseb et besbennssate sbesrssrnesseenran
Nationalité ......ccccvrvieiniiececircecee ProfeSsSion ..ottt e
Téléphone (BUr.) .ocoveveceeieceeeeeees MODBIIE et et s b s
Adresse ProfeSSIONNEIIE ...t et et st s e et et e et stestesbesas et et aenbe et ees
AArESSE EMQIl oottt sttt e sttt e he st b e st s bt e he b e es et b e enna

Le pere

PIENOIM(S) wivtiiicie ittt st et r e e st e sbesae st et beb e s st sbesbssaseebsebbenseesse sbesassas et aesbansssnse sbesrssrnesseenban
NAtioNAlIte ..ooeeeeeeeeeeeee e PrOf@SSION ettt ettt te et ees et e s seaetesseraeeean

Téléphone (BUr.) .ccovcveeieeceeeeeeeeeas MODBIIE et et st b s



Adresse ProfeSSIONNEIIE ...ttt et et st s e et et e et steste s besae et et aenbe e e eee

ADTESSE EM@IL ettt ettt ettt et et ee et e s seteteesatste s eaestaessesseses sasstesenstaeessasesessenntesessasseessnne

Situation familiale

o Mariés o Divorcés O séparés o Célibataire O Veuf (ve)

o Autres

Les parents résident ils dans le méme pays ? 0 oui O non

ST NON (PrECISET) w.vviuvitietietietiet ittt et et ee e e eteeteeteetestestestestesteste e s sessesseasessesbessessesaes st ssssensensansaneaneateetesaenn

Renseighements médicaux

Personne a prévenir en cas d'urgence :
N\ ToT o TN =T A Wl o LI =T 1= o] Vo o 1T OO OSSR

Médecin traitant :

En cas d'urgence, si I'on ne pouvait pas me joindre, j'autorise la Direction de I'Etablissement a
faire transporter mon enfant a :

TI'hopital PRINCIPAL oui / non 1 I'hopital LE DANTEC oui / non 1

dans une clinique (indiquer le nom et n° de téléphone) :

La Direction de I'Etablissement avancera le montant de la caution et je m'engage a la

rembourser.

Date et signature des parents



Autorisation de Soins et de sorties

le SOUSSIZNE(R) oottt te e teete st ste st st e e e e e enns , parent de
Fenfant..... e autorise les professionnelles de I'équipe pédagogique

du toit des anges a administrer a mon enfant (cochez les cases correspondantes) :

o Administrer les éventuelles médicaments prescrites par le médecin de famille / pédiatre et sur
présentation de I'ordonnance.

O Des traitements contre les douleurs liées a la poussée dentaire type Dolodent, Camillia:
(Précisez 1@ NOM dU Trait@MENT)....cici ittt e e e b e st st sar s e e ebaebben e e sae ons

0 Des pommades contre les érythémes fessiers type Mytosyl, Bepanthen :

(Précisez 1@ NOM dU Trait@MENT)....cici ettt ettt e eb e e st b sarse e b aebben e e saa one
o Des traitements pour soulager les Iésions traumatiques (bosses) comme Arnica, Hémoclar :
(Précisez 1@ NOM dU Trait@MENT)....ccci ittt e e e eb e e st b sarsae b aebben e e sae ons
0 AULIES PrOAUILS : (PrECISEZ) uocveieeiiecee ettt ettt et et s et s s eas s sasaaeeaeeteetestestestesaesaesnennen

O Sortir mon enfant de I'enceinte de I'établissement pour les sorties dans le cadre des activités
organisées par celui-ci.

Autorisation parentale pour le droit a I'image

Dans le cadre de notre travail pédagogique, nous sommes amenés a utiliser des photos des
enfants (pour le cahier de vie, le site internet, dans les différentes publications de la structure).
Il ne s’agit pas de photographies individuelles d’identité mais de photos de groupe ou bien de

vues montrant des enfants en activité
La loi nous fait obligation d’avoir I'autorisation écrite des parents pour cette utilisation.

o Nous autorisons o0 Nous n’autorisons pas

Date et signature des parents



Autorisation de sorties
Chers parents,

Lorsque nous partons en sortie, il nous arrive parfois de le prévoir a la derniére minute, en
fonction par exemple des absences éventuelles.

Ainsi nous souhaitons systématiquement respecter votre choix en termes d’autorisations et
nous vous proposons de nous indiquer la maniére dont vous souhaitez que nous procédions

pour vous en informer.

Bien entendu, ce choix n’est en aucun cas définitif et vous pourriez le modifier en cours d’année
si vous le souhaitez en nous demandant un nouveau formulaire a remplir.

Nous vous remercions de bien vouloir nous retourner le formulaire ci-aprés didment complété
afin que nous puissions nous y référer en cas de sortie. Par défaut et sans nouvelle de votre

part, nous appliquerons le choix n°1.

Nous vous remercions par avance et sommes a votre disposition pour tout renseignements
complémentaire.

L’équipe pédagogique du toit des anges.

Lorsque mon enfant part en sortie de derniére minute, je souhaite que :
1- L'équipe pédagogique me contacte et ne sorte pas mon enfant sans mon accord verbal.

2- L’équipe pédagogique me contacte, j'autorise mon enfant a sortir méme si je n’ai pas pu
donner mon accord verbal mais je souhaite au moins étre informé(e) par message vocal.

3- L'équipe pédagogique m’informe uniquement lors de la transmission de départ de la
sortie qui a été organisée car je ne peux étre dérangé(e) en journée en dehors des cas
d’urgence.

Entourez votre choix : 1 2 3

Si vous souhaitez étre contacté(e) qui devons nous appeler en priorité ?

Date et Signature des parents



