
FICHE DE RENSEIGNEMENTS  
ECOLE SAINT-AMAND Année scolaire 2020-2021 

ELEVE 

Nom : …………………………….…Prénom : ………………… 
Né(e) le : ……………… Lieu : ……………….. Classe : ……… 
Adresse…………………………………………………………..…
……..….………………………………………………………..…… 

 
RESPONSABLES LEGAUX 

MERE : Nom …………………………………Prénom : …………………… 
Adresse : (si différente).……………………………………………………… 
.………………………………………………………………….………….…… 
Profession : ……………………………………………………………………. 
Téléphone : ………….…………..…Portable : ……………………………… 
 Tel travail :  …………………………courriel : …………………….………...  
PERE : Nom : ………………………Prénom : ……………………...… 
 Adresse : (si différente).……………………………………………………… 
Profession : ……………………………………………………………………. 
Téléphone : ………….……………Portable : ………………………..……… 
Tel travail : …………….………..…courriel : ……………….……………..…  
                

En cas de divorce : autorité parentale commune .oui  .non 
 

PERSONNES À APPELER EN CAS D’URGENCE ET/OU 
AUTORISÉES À PRENDRE L’ENFANT À LA SORTIE 

 
Nom : ……………………………. Prénom : ……………………. A appeler  
Lien avec l’enfant : ……………………………  Autorisé à prendre l’enfant 

Tel domicile : …………………………………. Tel port : ………………………….. 
 
Nom : ……………………………. Prénom : ……………………. A appeler  
Lien avec l’enfant : ……………………………  Autorisé à prendre l’enfant 

Tel domicile : …………………………………. Tel port : ………………………….. 
 

Votre enfant à un suivi extérieur :  
 
Orthophoniste   Ergothérapeute   Psychologue     Psychomotricien 
 autre : ……………………………………………………...………………………………… 

 
 

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX 
Vaccinations à jour    oui  non (fournir un certificat de contre indication vaccinale) 

Médecin de famille : …..….……….…. Téléphone : ………..……… 
Merci d’indiquer tout élément complémentaire qui vous semble utile : 

traitement médical, allergies (médicaments, aliments, autres), maladies 
chroniques (asthme, convulsions, diabète,...) 

_________________________________________________________
_________________________________________________________
_________________________________________________________ 

Porte des lunettes : oui           non  
 

Pour les enfants de primaire, joindre un certificat médical en cas de 
contre-indication pour la pratique de certaines activités sportives. 

 

AUTORISATIONS 

             

 
 

 

Mr et Mme…………………...……., responsables légaux autorisent 
les enseignants de l’école Saint-Amand  à utiliser dans le cadre 
pédagogique (journal de l’école, site internet, dvd fête de l’école …), 
des photos et vidéos de leur enfant, prises au cours des activités 
scolaires. 
Signatures des responsables légaux. 
 

 

 

Mr et Mme ……………………………..……, responsables légaux, 
autorisent leur enfant à sortir :  

□ seul de l’école  
□  accompagné d’un frère ou d’une sœur 
□ avec un adulte autorisé. 

Signatures des responsables légaux. 

 

 

Mr et Mme ………………………………, responsables légaux, 
autorisent la direction ou les enseignants de l’école à prendre toutes 
décisions de transport ou d’hospitalisation nécessitées par l’état de 
notre enfant. 
Signatures des responsables légaux. 

 


