Ecole APATEA élémentaire




Année scolaire 2006-2007
Commune de Papara





Classe : …………………

BP 12 004 Papara

Tel : 57 41 74

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Nom et prénom(s) de l’enfant : ………………………………………………………………
Date et lieu de naissance : ……………………………………………………………………
Domicile : …………………………………………………………………………………….
Nom du père : ………………………………………………………………………………...
Profession : ……………………
Lieu de travail : …………… ………
Tél : …………..
Nom de la mère : ……………………………………………………………………………..
Profession : ………………………
Lieu de travail : ……………
Tél : …………..
Personne responsable de l’enfant : …………………………………
…..
Tél : ……………
Lien de parenté : ……………………………………………………………………………...
Profession : ……………………….
Lieu de travail : …………….
Tél : …………..
Prénom(s) et date de naissance des frères et sœurs :

……………………………………………………….
………………………………………
……………………………………………………….
………………………………………
……………………………………………………….
………………………………………
……………………………………………………….
………………………………………
……………………………………………………….
………………………………………
L’enfant quittera l’école 

1. avec ses parents

2. avec une personne de la famille, laquelle : ……………………………………………
3. avec une personne étrangère, laquelle : ……………………………………………….
Maladie déjà contractée par l’enfant : ………………………………………………………..
En cas d’accident, nous autorisez-vous à prévenir directement :

1. Le service des urgences de l’hôpital Mamao

2. Le centre médico-scolaire

3. Votre médecin particulier, lequel ? ……………………………………………………
Cantine : OUI   -   NON

N° allocataire à la CPS : ……………………………………………………………………...
N° police d’assurance : ……………………………………………………………….............
Observations particulières : ………………………………………………………………….
………………………………………………………………………………………… …….
Autorisez-vous votre enfant à participer aux sorties organisées par l’école ? OUI - NON
Autorisez-vous votre enfant à être pris en photo pour y être insérée dans sa fiche individuelle ?
OUI - NON
Signature des parents

