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ECOLE MARIE JOSEPH
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TEL : 04 93 89 08 29
FAX : 04 93 89 89 57

Courriel : secretariat@ecolemariejoseph.com
direction@ecolemariejoseph.com
Site : http://ecolemariejoseph.e-monsite.com

FICHE ELEVE

Né(e)le ..o A e, Département : ......................
Nationalité : ... Sexe :Dmasculin D féminin

Baptisé(e)le: ....../ ......./.......

Veuillez noter un mot de passe a donner chaque fois que vous préviendrez, par téléphone, qu’une autre personne

Votre enfant a-t-il des allergies alimentaires : oui D non D S1OUL, PIECISET ..vuvvietiet ittt eeeieenaans
Votre enfant a-t-il un protocole alimentaire (PAI) mis en place : oui D non D

Votre enfant bénéficie t’il d’'un aménagement particulier ? oui D non D (joindre impérativement une copie)

Si oui lequel : PAI [_] PPRE [_] PAP[] PPS[]

Votre enfant bénéficie t’il d’un accompagnement AESH ? ouiD nonlj (joindre une copie de la notification MDA)
Si oui depuis quelle date ?...............c.ccooeevivviiieniinnnne. Nombre d’heures hebdomadaires : ...................coeuveane.
Une demande est-elle en cours a la MDA ? oui Dnon D Si oui : demande de matériel Ddemande d’AESH D

Veuillez noter, ci-dessous, si votre enfant a un probléme particulier médical ou non. Et/ou s’il y a une décision
de justice que nous devrions connaitre.
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FICHE FAMILLE

Nom et Prénoms de 1a IVLere & ... i e e e e e
PO S 0N o
AreSSe AOMIICIIC & ..o e
Tél domicile : ..., Tél travail ... Tél portable : ........coovviiiiiiiiii
AIESSe ALl & ..o

Nom et Prénoms du Pere : ... ..o
PO eSS IOM & ..o
Adresse AOMIICIIE & ... i
Tél domicile : .........oooviiiiiiiii Tel. travail @i Tél. portable : .........cooeeiiiintn.
AIESSE AL & ..

Situation familiale : MariésD ConcubinageD Divorcés D Séparés DVeuf(veD Pacsés D

Si vous étes séparés : Nom du titulaire de I’autorité parentale : ..............oooiiiiiiiiiii e
Avec quel parent Vit e ant @ ... ... et aans

La candidature se fait - elle avec I’accord des deux parents : oui D non D
Nombre de fréres et sceurs : .......... Scolarisé a I’école Marie-Joseph : ouiD non D

Correspondant autorisé a récupérer I’enfant et prendre une décision a votre place ou vous joindre rapidement :
NOM B PrENOMS: ... e e e e e e e e e e e e e

Teél. domicile : .............coooeiiiiiinan. Tél travail : ... Tél. portable : ......ccoceeviiiniiiii,

Si une autre personne devait venir chercher l’enfant, veuillez le signaler a [’accueil par écrit. Chaque fois que ¢a se produira, la
personne devra se présenter avec sa carte d’identité.

AUTORISATIONS
Votre enfant sera pris en photo cette année pour illustrer le journal de I’enseignement catholique, 1’album photos de la
classe, le DVD souvenir de ’année scolaire et pour étre publiées sur le site de I’école.
Mereci de bien vouloir compléter les autorisations.

Lo N e 1 1 () Agissanten qualité de : .............ocoviiinnnnnn.
DEMEUIANt & .. e e e e
Teléphone fixe :......coooiiiiiiiiiiii s Téléphone portable : ..........coooiiiiiiiiiii i,

Autorise I’école Marie-Joseph a prendre mon enfant en photo dans les conditions précisées ci-dessus et a prendre
les mesures nécessaires (soins, hospitalisation...) pendant ces sorties et / ou dans le cas ou on ne pourrait pas me
joindre. « lu et approuvé, bon pour accord » et signature

Autorise mon enfant a participer aux sorties scolaires. « lu et approuvé, bon pour accord » et signature

Nous soussignons, Monsieur et Madame.............cccooeeiiiiiiiininnennn etléleve.. ..o
attestons avoir pris connaissance du réglement intérieur, de la Convention de scolarisation et du reglement
financier de I’école Marie Joseph, et nous y adhérons.

Signature du pere Signature de la mere Signature de I’¢éléve




