ndl demarches.adullact.org

Démarche : DOSSIER ENFANT

Organisme : Service scolaire

Identité du demandeur

Email

Civilité

Nom

Prénom

Date de naissance

Formulaire

Dossier administratif a remplir si:
- premiere inscription a lI'école
- inscription a la cantine scolaire

Choix de I'école

Choix de I'école
Cochez la mention applicable, une seule valeur possible
[] Ecole maternelle Les Nymphéas

[] Ecole primaire La Vivonne

Renseignements concernant I'enfant

Nom de I'enfant

Prénom de l'enfant

Date de naissance

Lieu de naissance

Nationalité
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DOSSIER ENFANT

Genre

Cochez la mention applicable, une seule valeur possible

[] Fille

[] Gargon

Adresse

Classe

Renseignements concernant la famille

Responsable légal 1

Nom

Prénom

Autorité Parentale
Cochez la mention applicable

[] Oui
[] Non

Adresse (si différente de I'enfant)

Profession

Téléphone travail

Téléphone portable

Téléphone domicile

Courriel
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DOSSIER ENFANT

Responsable légal 2

Nom

Prénom

Autorité parentale
Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Adresse (si différente de I'enfant)

Profession

Téléphone travail

Téléphone portable

Téléphone domicile

Courriel

Situation familiale
Cochez la mention applicable, plusieurs valeurs possibles

[] Mariés

[] pacsés

[] séparés

[] Divorceés

|:| Veuf(veuve)

Piéce justificative a joindre en complément du dossier

|:| Photocopie du jugement de divorce en cas de séparation

Autoriteé parentale, droits de garde

Avutre responsable légal

Nom ou Organisme
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DOSSIER ENFANT

Personne référente

Fonction

Lien avec I'enfant

Adresse

Téléphone travail

Téléphone portable

Téléphone domicile

Courriel

Renseignements médicaux concernant I'enfant

Informations - Soins par le personnel
Les équipes enseignantes ne sont en aucun cas habilitées a administrer des médicaments

aux enfants. Seuls les soins ordinaires seront assurés (pansements, etc...).

Les enfants accueillis doivent étre en bonne santé, ceux présentant de la fiévre ou
malades ne peuvent étre acceptés au sein de la structure. Les enfants ne doivent pas
posséder de médicaments.

<strong>En cas d'urgence, un éléve accidenté ou malade est orienté et transporté par les
services de secours d'urgence vers |I'"hépital le mieux adapté. La famille est
immeédiatement avertie par nos soins.

Un enfant mineur ne peut sortir de I'"hépital qu’accompagné d’'un membre de sa
famille.</strong>

Numéro de sécurité sociale auquel I'enfant est rattaché

Personne titulaire du numéro

Votre enfant a-t-il des problémes de santé (asthme, allergies alimentaires et/ou médicamenteuses, maladie chronique
ou autre) ?
Cochez la mention applicable

[] Oui

O
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DOSSIER ENFANT

Si oui, précisez les précautions particuliéres a prendre

Votre enfant bénéficie-t-il d'un PAI (protocole d'accueil individualisé) ?
Sioui, les directrices de I'école signeront le protocole.

Cochez la mention applicable

[] Oui
[] Non

Votre enfant porte-t-il des lunettes ?
Cochez la mention applicable

[] Oui
[] Non

Si oui, doit-il les conserver pendant des activités physiques ?
Cochez la mention applicable

[] Oui
[] Non

Votre enfant bénéficie-t-il de I’Allocation d’Education de I’'Enfant Handicapé (A.E.E.H.) ?
Cochez la mention applicable

[] Oui
[] Non

Indiquez, ci-apreés, les autres renseignements qui pourraient étre utiles (régime alimentaire particulier, accident,
hospitalisation, opération, rééducation ou autre) en précisant les précautions particuliéres a prendre :

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
|:| Certificats, le cas échéant

Médicaux, de I'allergologue, ..

Date du dernier rappel de vaccin antitétanique
Pour étre efficace, cette vaccination necessite un rappel tous les cing ans

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
[[] Photocopie des pages de vaccinations a jour du carnet de santé

Le DT-Polio est obligatoire en collectivite.
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DOSSIER ENFANT

Joindre un certificat medical de contre-indication si I'enfant n‘a pas les vaccins obligatoires

Médecin traitant
Nom, Adresse, Téléphone cabinet, Téléphone portable

Personne a contacter en cas d'urgence
Siles parents ne sont pas joignables
(Nom, Prénom, Lien avec I'enfant, Adresse, Téléphone travail, Téléphone portable, Téléphone domicile

Assurance extra-scolaire de I'enfant

Informations - Assurance
Pour la participation aux services et activités proposés par I'école et la municipalité,

I'enfant doit étre obligatoirement couvert par une assurance individuelle accident et
responsabilité civile en cours de validité.

Nom de la compagnie

Numéro de la police d'assurance

Fin de validité du contrat

Piéce justificative a joindre en complément du dossier
|:| Fournir |'attestation d'assurance extra-scolaire en cours de validité.

Personnes a prévenir en cas d'urgence et/ou autorisées a prendre I'enfant en
charge

Informations
Les contacts mentionnés doivent correspondre a des personnes facilement joignables et

rapidement mobilisables.

Un maximum de 4 contacts est demandé, <strong>en dehors du/des parent(s) déja
mentionné(s) sur le dossier.</strong>

<u>ll s’agit notamment de toutes les personnes susceptibles de récupérer I'enfant a
I’ALAE simple (garderie).</u>

Contact 1
Nom, Prénom, Lien avec I'enfant, Adresse, Téléphone travail, Téléphone portable, Télephone domicile
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DOSSIER ENFANT
Autorisations
Cochez la mention applicable, plusieurs valeurs possibles

[] A contacter en cas d'urgence

|:| Autorisé a venir chercher I'enfant

Contact 2
Nom, Prenom, Lien avec I'enfant, Adresse, Telephone travail, Télephone portable, Télephone domicile

Autorisations
Cochez la mention applicable, plusieurs valeurs possibles
[] A contacter en cas d'urgence

|:| Autorisé a venir chercher 'enfant

Contact 3
Nom, Prenom, Lien avec I'enfant, Adresse, Telephone travail, Télephone portable, Télephone domicile

Autorisations
Cochez la mention applicable, plusieurs valeurs possibles
[] A contacter en cas d'urgence

|:| Autorisé a venir chercher 'enfant

Contact 4
Nom, Prenom, Lien avec I'enfant, Adresse, Telephone travail, Télephone portable, Teélephone domicile

Autorisations
Cochez la mention applicable, plusieurs valeurs possibles
[] A contacter en cas d'urgence

|:| Autorisé a venir chercher I'enfant

Autorisations Spéciales

Informations - Droit a I'image

Durant les activités scolaires , le personnel encadrant sera amené a réaliser des
photographies ou des vidéos sur lesquelles apparaissent les enfants.

La loi relative au droit a I'image nous oblige a demander une autorisation au responsable
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OSSIER ENFANT . . . . .
%ga% Ae I'enfant en matiere de prise de vue et de diffusion de ces prises de vue.

Vous autorisez les enseignants et la mairie a photographier ou filmer votre enfant dans le cadre des activités proposées
Cochez la mention applicable

[] Oui
[] Non

Vous autorisez les enseignants et la mairie a publier ou diffuser les photographies ou les vidéos dans lesquelles votre
enfant apparait
Supports de diffusion: site internet de la commune, journal municipal, blog, plaquette d'information, ...

Cochez la mention applicable

[] Oui
[] Non

J'autorise mon enfant a participer aux Activités Pédagogiques Complémentaires (APC)
Dans tous les cas, vous serez avertis en avance par l'enseignant et une autorisation vous sera a nouveau demandee

Cochez la mention applicable

[] Oui
[] Non

Récapitulatif

Cochez tout ou partie des cases suivantes

Vous déclarez exacts les renseignements portés sur cette fiche
Cochez la mention applicable

[] Oui
[] Non

Vous attestez sur I'honneur étre titulaire(s) de I’autorité parentale,
Cochez la mention applicable

[] Oui
[] Non

Vous autorisez votre enfant a quitter seul I’enceinte de I'école
(uniguement pour les enfants de primaire, ages de plus de 6 ans)

Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Vous autorisez les enseignants a soigner votre enfant en cas d'urgence
En fonction de la gravité de 'urgence, les enseignantes informeront aussitot les parents des faits

Cochez la mention applicable

[] Oui
[] Non
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DOSSIER ENFANT

Vous autorisez les enseignants a prendre, le cas échéant, toutes mesures rendues nécessaires par I'état de santé de
I'enfant
Hospitalisation, traitement médical et intervention chirurgicale

Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Vous autorisez les enseignants ainsi que tout type de médias a réaliser des reportages photos ou vidéos
Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Vous autorisez les enseignants ainsi que tout type de médias a publier ou diffuser les reportages photos ou vidéos
Blog, site internet de la commune, journal municipal, plaquette d'information...

Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Vous vous engagez a nous signaler tout changement modifiant des indications mentionnées sur ce document
Cochez la mention applicable

[] oui
[] Non

Liste des documents a fournir
Si vous n'avez pas pu déposer en ligne les documents suivants, merci de les apporter a la
Mairie.

- Photocopie du livret de famille complet ou de I'acte de naissance (pour une premiere
inscription dans cette école),

- Justificatif de domicile récent (pour une premiére inscription dans cette école),

- Photocopie du jugement de divorce (autorité parentale, droits de garde) en cas de
séparation,

- Certificats (médicaux, de I'allergologue,...) le cas échéant,

- Photocopie des pages de vaccinations a jour du carnet de santé ou a défaut un certificat
médical de contre-indication

- Attestation d'assurance extra-scolaire en cours de validité,

- Photocopie du dernier avis d’‘imposition sur les revenus et les relevés des prestations
familiales pour les non-allocataires CAF ou

refus d'autorisation CAFPRO.

- Droit a I'image pour ['association des parents d'éleves

J'accepte que la mairie conserve ces données pendant la durée de scolarisation de I'enfant

Conformeément aux lois « Informatique &amp; Liberteé » et « RGPD », vous pouvez exercer vos droits d'acces a vos
données, de rectification, d'effacement, d’opposition, de limitation ou de portabilité en contactant : contact@illiers-
combray.com

En cas de différend, vous avez le droit d'introduire une réclamation (plainte) aupres de la Cnil.

Cochez la mention applicable

[] Oui
[] Non
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DOSSIER ENFANT
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