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IDENTITE DE L’ELEVE

NOM oo et PRENOM ettt et e e s e
SEXE:M L] F L CLASSE it DATE DE NAISSANCE : ........... Y Y S
LIEU DE NAISSANCE :....coconiiiiiieinieiee e NATIONALITE :eeeei ettt et

FRERES et SCEURS :

, Date de . .
Nom — Prénom . Classe Etablissement scolaire
naissance
NOM ET PRENOM DU PERE :uevuveeteeeeesieeeee e tes et see e ses et seseseses st sesesses et ssssessassesesasasasssesesssasesssssssssassesesasasssssssssssssssseses
DATE DE NAISSANCE :......./ccoeeei] e PROFESSION <ottt ettt st sttt sna e s sttt sessss s sesenanes
NOM ET PRENOM DE LA IMERE &ttt ettt st se et sse st ses et sts e s ses st et ses st sas et esssessssesssssesssssssssssssssssanans
DATE DE NAISSANCE :......./eeveeei e PROFESSION =ittt seseesee v ses et ses e eetste e eeses s ses et seases s sesenanen
[J Mariés [ Encouple [ Divorcés [ SEparés [ AULIE it eeeer e v essee v
NOM DES RESPONSABLES LEGAUX Ze.vveieeeeeeeeetesee et eteeessesesevesessessesevasessstsessesssesesseasessessesenasessassesesnsesenssessessesseseseses
AADRESSE ..ottt eeeee e st ses s ses et ses s sae et sts e eetsesesaseneetsesera s et ets e e sae et eeateetetsen e tee et ees e e sae et eestee st aeseraree et eesenenaes
N A8 TELEPHONE oot eee e et eee e e et ees e seses s seseeesesesasas et sesesnsas et sessensassesesasessetsesesasas et sesesnsasseseeasasesssesensssaneas
@ ettt e e ebe e e s eet e e st b ae s e ebeaeseabatebeseebateaen st bae s e bete eehateaen srtbaesen satbeesen beaeeeesatesen sasbeesenneaeesenareteeeenarenenns

Merci de signaler tout changement intervenant dans I’'année scolaire



RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONFIDENTIELS

Votre enfant a-t-il connu un événement marquant dans sa vie ? (déceés, divorce...) Si oui, a quel moment et
(oo g oY a g Y=Y o A I T 2 = o U PP PPOPPR

Votre enfant présente-t-il des allergies ? (médicaments, alimentaires, respiratoires, animaux...) Si oui
lesquels ?

Si votre enfant doit prendre un traitement sur le temps scolaire, ou en sortie, merci de bien vouloir inscrire ces
traitements et de contacter I'infirmerie pour organiser une éventuelle mise en place d’un PAI (les médicaments
doivent étre déposés avec I’ordonnance dés la rentrée).

Merci de signaler tout changement intervenant dans I’'année scolaire




SCOLARITE DE L’ELEVE

Classes

Etablissement scolaire

Classes

Etablissement scolaire

Classes

Etablissement scolaire

La fréquentation scolaire est-elle réguliere ? OUI [] NON [
Motifs d’absence 185 PIUS FrEQUENTS 2 .....ooreeiieie ettt et ettt e et st sae s e s be s e e et saeanserssensensesesteas
Votre enfant présente-t-il des difficultés scolaires ? Si oui, lesqUEllES ?......cceeveeiiiiiieiiiicciieeeeee e,

En complément de sa scolarité, votre enfant est-il pris en charge ? (orthophoniste, graphothérapeute,
psychomotricien, psychologue...). Si oui, pour quel motif, depuis quand et a quelle
LLEETe LU= [l TP PPUUPP

HABITUDES DE VIE DE L’ELEVE

COMMUNICATION :
Quelle langue parle-t-il @13 MAISON 2. . ... i e e e e e e e e st e e e e s e essaeeeeeeeeesssssaeeeeennsenns
A-t-il des difficultés d’exXpression ? EXPlIQUEZ.......cuviviririrtiieee ettt st st st st st e e e e e e e e e e e e benaen

Merci de signaler tout changement intervenant dans I’'année scolaire



SOMMEIL

Vers quelle heure Va-t-il S& COUCNET 2. .o e e s e e e s st aeae e e e s ssbaneaeeeas
Combien d’heure de sommeil par nuit votre enfant dort-il 2.........cccviiiiiiiiiiiiiie e
A-t-il des troubles du sommeil ? (Somnambulisme, CAUChEMAIS...) ..ot iviiieirieiieece e e e
ALIMENTATION

Votre enfant a-t-il une alimentation SAINE €T VArIBe ........coiiiiiiiie e e sre e e s
Refuse-t-il Certains @liMENTS 2..... ... e e e e e e e e et rre e e e e e eeeaaeeeeeeaseeeeeeessnnnnnssssseeeens
A-t-il UN régIime PArtiCUlIEr @ SUIVIE P.....eii ettt e e e e e e e e e et e e e e e e eantaeeeeeeeannaasaeaesnnnnnnes
Votre enfant mangera-t-il a I'école le midi ? OUI [ NON []

DIVERTISSEMENT :

Combien de temps votre enfant passe-t-il devant les écrans ? (TV, tablette, DS, smartphone...) ?

La semaine : ...coceevverenene h/jour Le week-end : ......ccceveeee. h/jour

(=T 0 0 =Y o U TSP URPTPURTPPR

CENTRES D’INTERETS - LOISIRS DE L’ELEVE

Pratique-t-il un SpOrt ? Si OUI, [EQUED 2. e e e e e e e e reraaaaaeeeeas
Combien de temPs 1 1a fFrEQUENCE 2. et e e tae e e e e e e tae e e e e e e aaae e e e e e esasasaaaaeeeeennssneeeeeannns
QUEIS SONT CES 10ISITS TAVOIIS 2 ..veceeieeetietiete et ettt e steeteere et ees e s e saeebeetesasersaessensense st stesnsensaesbennsnnesseseeans
Y a-t-il des activités, des sports qu’il Ne Peut Pas PratiQUET ? ... vccirene e e e e e e e e e e e e e e eeeeensnnes
Peut-il pratiquer la natation ? Sait-il nager ? Sait-il rouler a velo ?.........ccuuveiiiiiieeieeie e
Combien de temps peut-il S& CONSACIEr @ UNE aCtIVITE P....cviiiiiiiiiii e b eeee e
A-t-i] PEUF S @NIMAUX 2.eiiiiiiiiiiiiiiciiiirrrreeee e eeeeeeeeeeeeeeeesessesaatbarreareeaeaesaesesessesaassssssssanaaaeseeeeeseeeeeeeneeeesennnnssnns

Merci d’avoir pris le temps de répondre a ce questionnaire.

Fait 1@ & o e Signature :

Merci de signaler tout changement intervenant dans I’'année scolaire
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PERSONNES A PREVENIR EN CAS D’URGENCE

ClaSS@ & ..ottt s e aee e

[\ VoY 1 TP PrENOIM & oottt ee et eeeee et e e s e eaenens
Date de NAISSANCE & weiiveeeeeeeiiee ettt eeeetree st eeseessreaesens LieU de NaiSSANCE & .oovveeeieieeeiie ettt tee et ceve e e
AT ESSE & eeeie ittt ettt et tes ettt eesstateeesesetessebabe s e st ate e st bee e bt bes sesabeten sat bt senataea sen bt tes sebnbeten st bt sen bt aes sebnbeten sernbesesaateeens
NOM dU rEPréSENTANT IEZAl & ...ttt st e st s s s e e e s s s bbb es s e b aesaes et erssesesersenssnsans

En cas d’urgence, I'établissement s’efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides.
Veuillez faciliter notre téche en nous donnant au moins un numéro de téléphone :

1\ FoY 00 TN o] =T g Vo] o N USSR Qualité (pere, mere, ...) fveeeeeecieeeee e,
TElI dOMICIIE e e e e e s Tél portable ...
TEIETAVAI] & ettt et et e ere et et e e teebeetesas e s aes e s st e b sbeshesaseesbessenee she eheaneeseetsesbeant et sheeneaesaenbenaeennenre ens
NOM, PIrENOIM : .euiiiiieieeiieeeeeeeeeeeeccecrrrrrreeeeeeeeeeeeeeeesesnsrarresaeees Qualité (pere, mere, ...) fvcvveeecccrrnrirereeeeen.
TEI dOMICIIE ettt e e st enens Tél portable ...
TEIErAVAIL & oottt ettt et e e e ste e b beesbesbaesaeeshe e b b et sabbesabeeas et be et aabaenare shesebbe b sbbenanesreeerbennne
Nom, prénom du médecin traitant : .......ccccoeeeeeviiiiiireeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, =] I

Nom de la sécurité sociale (CPAM, MSA,MGEN ...) - n° de sécurité sociale (parents ou éléve) :

Merci de signaler tout changement intervenant dans I’'année scolaire




En cas d'urgence, un éléve accidenté ou malade est orienté et transporté par les services
de secours d'urgence vers I'hopital le mieux adapté. La famille est immédiatement avertie
par nos soins. Un éléve mineur ne peut sortir de I’hdpital qu’accompagné de sa famille.
Les frais engagés sont a la charge des familles et non de I’établissement.

Observations particuliéres que vous jugerez utiles de porter a la connaissance de I'établissement et des
services d’urgence : allergies, traitements en cours, précautions particuliéres a prendre :

Lo I I Feq o (= (=) e 0 AN oY= a Vo o FE USSR
JOMEBUIANT @ & ittt ettt st abeeeeeeaaabeeeeeseaasbtteeeeeaabbteeeeseaaseaaeeeeansbaeeaeeesesssbaeeesannnnreaeeann

agissant en qualité de : (pére, mere, tuteur, responsable de I'enfant) :

déclare avoir pris connaissance des dispositions de la fiche d’urgence.

L ettt ———— et reeeeeeeeeeenarrane [ Signature :

Merci de signaler tout changement intervenant dans I’'année scolaire




