FICHE DE RENSEIGNEMENTS INSCRIPTION ENJOY ENGLISH SCHOOL — L’école de tous les talents

/ ELEVE \

Année scolaire : 2018 / 2019 ClasSSe & oo
NOM A8 FAMUIIE © oottt ettt et ettt et et st st ettt es st eee e e
LT aTe] 2 1 T TR

ECOLE MATERNELLE ET FRINAIRE BILINBLE

Né(e)le: ........... /e YA Sexe: [ Féminin [ Masculin

Lieu de naissance (commune et départemMENT) & ... et e
AUGTESSE oottt ettt ettt ettt e eb e e b s ekt b e eh sttt eh e b e st bttt eaeeea s e bttt eaeeras
Code Postal : ..o, COMIMUNE & ettt eee et eee et ees e Photo éleve

] Enfant unique ] Fréres et sceurs

P NOM{S) & oot eeet oottt eee ettt et ettt ens e et ettt

@e(s) L et eee oot ee e eetees et eee et ees oot eet et e ee e /

RESPONSABLES LEGAUX

MERE  NOM de famille : ..o Autorité parentale OUI] NON [

PrénOm & i 1) COUMTIEL ot @ e
AGMESSE & 1ottt ettt ettt et ettt et ettt s et et are s et s et h et et ek eR s e o4 s s o4 s AR R oA e e s s e bt h AR e R ses e A ki ees A et rnes bttt es et tes et
Code postal : .oocevevireeriree COMIMUINE & ottt et e et bbbt e b et bt et b s etk s s b et b e s
PrOTESSION = ettt ettt s ettt R et r e st ettt ettt ere st

2T 7] o] [ OROTOTO @ ProfesSionNNel .....oeeeiiciieeeeee e

PERE NOM de famille : ..ot Autorité parentale OUIC] NON [

PrénOm @ oo COUMTII cueie et @ oo
AUAMESSE & 1ottt ettt ettt ettt e ts e bttt ehe et e ts s b et b s R ek 2 e es s ba sS4 S s e R oA 2 ees e ea s h bR ek sAeees e e he bt es e et bt es bt es et et
Code postal @ ...oeeeveeiieenee COMIMUINE & oottt ettt ettt et ettt et s ea et se st et ae 2 es s et ses s s e b ses s eb st bt ebe e et es e ene s s anes
PrOTESSION ettt ettt ettt et st e s e e 4t e et ae ettt 4 e s e h 2 e h s es et b ek s 4 es s se bttt b ettt b e e b ettt es s eaas

POrtable oo @ Professionnel ...

AUTRE RESPONSABLE LEGAL (Personne physique ou morale) Autorité parentale OUIJ NON [

OFBaANISMIE & ittt e s FONCHION & e e e et enenes
Lienaveclenfant : ... (P s @ oo
AU ESSE & ittt ettt ettt et ettt et s es ettt ettt e ettt es et R 4R R R s SR Aes £ es At ek AR s SR 1Ea s £t e ke eR kSRR eE et Re ettt et nes et ere et nes s ere et

Code postal © .o COMIMUINE & ottt ettt ettt s et ekt eh e e bt o4 eh e ehe e bbb bbb eh et ebe sttt ebe e

PrOTESSION & ettt et ettt ettt ettt et ettt ettt et ettt et et n et et b ettt et eae et eee et et a st et et eaeeteeteere et enenen

/ PARTIE RESERVEE A L'ADMINISTRATION \

[J Le livret de famille, une carte d'identité ou une copie d'extrait d'acte de naissance.

[ Un justificatif de domicile de moins de 3 mois.

1 Photocopies des vaccinations obligatoires du carnet de santé (D.T.P)

[ Un certificat de radiation délivré par le directeur de I'ancienne école.

[ Assurance scolaire de I'enfant.  Responsabilité civile OUI 1 NON [ Individuelle, accident OUI [J NON [
Compagnie d’ASSUIANCE © ...ocireieeieeiie et e e e Numéro de police d’assurance @ .......ccccceoereinerineenereeeie e

%

[ Autorisations signées : Réglement intérieur de I"école [ Transports et Sorties scolaires [1 Baignade [J Droit a I'image.
[ Autorisation IDE pour donner des traitements médicaux avec prescription médicale.

1 Photocopie du jugement pour les parents divorcés.

o

Tournez la page SVP




PERSONNES AUTORISEES A PRENDRE L'ENFANT A LA SORTIE DE L'ECOLE

(La carte d’identité sera demandée)
Les enfants mineurs ne sont pas autorisés a récupérer I'enfant a I’école.

NOM & oo PréNOM & v [J A appeler en cas d’urgence

LIEN AVEC ENTANT & oottt ettt et s et et [ Autorisé a prendre I'enfant.
POrtable © .o

NOM o PréNOM & v ] A appeler en cas d’urgence

LIEN @VEC I"@NTANT £ oo ettt et e e e [ Autorisé a prendre I'enfant.
. Portable .............................................................

NOM e PréNOM & vttt 1 A appeler en cas d’urgence

LIEeN @VEC I'@NTANT & ettt [ Autorisé a prendre I'enfant.
. Portable .............................................................

NOM e PrENOM & oottt e 1 A appeler en cas d’urgence

LIEN @VEC 'ENTANT & oottt et [ Autorisé a prendre I'enfant.
POIAbIE & oo

NOM e PréNOmM & it [1 A appeler en cas d’urgence

LIEN @VEC I"@NTANT & oottt ee e [ Autorisé a prendre 'enfant.
. Portable .............................................................

NOM & e PréNOM & oottt 1 A appeler en cas d’'urgence

LIEeN @VEC I'@NTANT & ettt [ Autorisé a prendre I'enfant.

POrtable @

SANTE DE L'ENFANT

[V ITe=Tellale LRI =T ) 2= 0] S D TR (L V) E RO

Votre enfant est-il a jour de ses vaccinations?  OUI O  NON [ sinon, certificat de contre-indication temporaire (valable 6 mois)

Vaccins a jour :  Diphtérie Tétanos Poliomyélite (D.T P) OUI 1 NON[I

Faits marquants depuis sa naissance : Hospitalisation OUI 1 NON [ Si oui, laquelle ? ....
Intervention chirurgicale OUI LI NON LI Sioui, laquelle ? ...

ALLERGIES : ST OUI, IESQUEITES 2 oottt sttt et ettt st e e 1s et a4 et a b1 a8 2 405 et s s b st e bt e b ettt s s ettt es s eee
Régime alimentaire ? Si OUi, [EQUEI 2 .ottt ea et e ettt e e et e et e e e s e et et s en et e etesea s eeeeeeanssneann
Nécessitant un traitement MEdical ? Si OUi, IEQUET P .t et ettt ettt e ettt
Autorisez-vous I'IDE (Infirmiére Dipldmée D’Etat) a donner les traitements médicaux ? OUI 1 NON[]

Si oui, prescription médicale obligatoire.

Mise en place d’'un P.A.l. (Projet d’Accueil Individualisé) ? OQUILD NON I Nom du médecin : Dr.....ccccoeeeeeeiiecereeeeeee s

Problémes de santé connus a 'inscription : Maladie chronique [1 Maladie récurrentes (otites...) L1 Handicap [

ST OUI, PrECISEZ ettt et s avec médecin spécialiste ? OUI L] NON [J

Médecin Spécialiste de 'enfant i Dr....c e eeieee (R ) oerver e ettt ettt et eaes st st en
Port de lunettes OUI L1 NON L[]  a porteren classe [ toute la journée (récréation, sport...) L1

Port de prothéses auditives OUIL1 NONLI  a porter en classe [ toute la journée (récréation, sport...) (1

Troubles des apprentissages connus a I'inscription : Dyslexie [1 Dyspraxie [1 Dyscalculie [1 Dysphasie [
Troubles de I'attention 1 Sont-ils pris en charge par un spécialiste ? OUI 1 NON [
Médecin(s) Spécialiste(s) de I'enfant i Dl L8 ) ot




