Fiche de renseignements complémentaires  20.../20...
LEIRVE 2 NOM : e eeseseeseesssesssssasssessssssssssssnsssssenssnnn Prénom : .....ccceeveveevenens
Né(e)le :1_i_1 / (I / 1 Classe : ............
Les responsables légaux :
NOM/Prénom Lien avec I'éleve profession

Situation familiale entre les représentants légaux :

MARIES — PACSES — SEPARES — DIVORCES — VIE MARITALE — AUTRE (a préciser)

Fréres et sceurs :
Nombre d'enfants dans la fratrie: ......... (dont
rang de I'éléve dans la fratrie : ...............

a I'école élémentaire E. Bruyant)

Noms et prénoms Date de Sexe .
. . Scolarisé (école/classe)
des fréres et sceurs naissance (F/M)
Autorisation de transport photo et vidéo :
J'autorise mon enfant ..., a.. oul NON
... utiliser les moyens de transport ( autobus, train) pour les déplacements qui ont lieu dans le cadre
des activités scolaires.
pour des exploitations au sein de la classe et de |'école.
... tre phot hié / filmé dant . . . .
etre pho og.rap i€ /filmé pendan pour figurer dans les journaux locaux (le Taissotin, I'Union...).
le temps scolaire
pour diffusion sur CD/clé USB aux familles de I'école.
Santé oul NON
Votre enfant a-t-il des problémes d'audition ?
Est-il suivi par un orthophoniste ?
A-t-il des problemes de vue ?
Porte-t-il des lunettes ?
Si oui, I'autorisez-vous a les porter en récréation ?
et pendant les activités d'EPS ?
Madame/MORNSIEUF .......ccccoeeeeesceessanssuessasssnessassnsassnsasanas Madame/MORNSIEUF .......ccccoueeeescneessasassuessasssnuessnssnnessnsasanas

certifie exact 'ensemble des renseignements fournis dans ce
formulaire.

Signature de la personne ayant autorité :

certifie exact 'ensemble des renseignements fournis dans ce
formulaire.

....................................... Je /...

Signature de la personne ayant autorité :




