Fiche de renseignements
(Elle nous permet de disposer de toutes les informations utiles pour vous joindre rapidement en cas de problème avec votre enfant)

	Nom et prénom de l’enfant : 
	Date de naissance :

	Nom et adresse du père :


	Tél. domicile :
	Tél. travail
	Tél. portable :

	Nom et adresse de la mère :


	Tél. domicile :
	Tél. travail
	Tél. portable :

	Autres noms et adresses utiles :
	Tél. domicile :
	Tél. travail
	Tél. portable :

	
	
	
	

	
	
	
	


Autorisation de photographier et/ou filmer

Pour pouvoir faire une exposition sur notre classe transplantée, nous avons l’intention de photographier et/ou de filmer vos enfants lors des moments forts de cette semaine et nous avons donc besoin de votre autorisation :

J’autorise / Je n’autorise pas (1) mon enfant, _______________, à être photographié et/ou filmé par les enseignant(e)s lors de la classe transplantée qui se tiendra du 14 au 18 juin 2010.


Signature des parents :

(1) : Barrer la mention inutile



Autorisation d’utiliser les photos sur le site de l'école

Si tous les parents donnent leur accord, vous pourrez consulter tous les jours, sur le site de l'école, le compte-rendu de la journée précédente, illustré éventuellement par quelques photos. 

J’autorise / Je n’autorise pas (1) la publication de photos de mon enfant, ___________________________, (sur le site Internet de l'école du Guichet) prises pendant la classe transplantée qui se tiendra du 14 au 18 juin 2010.


Signature des parents :
(1) : Barrer la mention inutile

Fiche sanitaire de liaison
	Nom : _____________________              Prénom : ________________________
Date de naissance : ________________    Sexe : Fille / Garçon    

Taille : __________                                    Poids : ____________


	Adresse de la famille (ou du responsable de l’enfant) :







Numéro de téléphone : __________________


	ALLERGIES

*médicamenteuses : _____________________________________________________




*Asthme, fréquence des crises : ___________________________________________




*Alimentaires : ________________________________________________________





*autres : _____________________________________________________________







	L’enfant a-t-il un traitement médical en cours? Si oui, lequel ?







Attention : Joindre l’ordonnance et donner les médicaments à l’enseignante de votre enfant.


	Merci de nous donner la photocopie de la page du carnet de santé de votre enfant attestant de l’état de ses vaccinations.


	* incontinence urinaire éventuelle :       oui          non

* votre fille est-elle réglée ?                  oui          non

* autres informations que vous jugez utile de nous communiquer : ___________________






