Ecole

Sainte Therese

Groupe Scolaire
Saint Joseph La Salle

— FICHE de RENSEIGNEMENTS - Année Scolaire 2026/2027—-
NOM - PRENOM d@ I'€NFANT © ...t eneneeeeeeene
ClOSSE & e Date de NAISSANCE & ..ooivieeiieiiee e,

A - FICHE FAMILIALE - MERCI D'ECRIRE VOS COORDONNEES LISIBLEMENT

NOM = PRENOM U PEIE : ..o
NOM de jeune fille - PRENOM A€ 10 METE : ... eee e s e eee s seeseseass e e s e ssassse s ees s eseaos
NOM - PRENOM dU RESPONSADIE : ... s ese s see e s seseeee e eee s seaesaessesee s sesseesans
Situation de famille : Marié : O Célibataire : O Pacsé : O Divorcé : O Séparé : 0O
ADRESSE : ...ttt e et e et e et e eeteeteeteeteeteeteeteeteeteeteeteebeeabeebeebeebeebeeateeteebeeteebeereentes
............................................................................................................................... Tél. doOMICIIE & wecvvevereeeeceeree,
PROFESSION AU PEIE : ......cocoviiiee ettt TElL travail ..o
PROFESSION A IG METE : ...ttt TElL travail © ..o
ADRESSE MAIL (mercCi d'€Crire lISIDIEMENT) & ..ottt ettt et et te et te e s eteereeneen
B - CANTINE - ETUDE - GARDERIE

< prendra ses repas & la CANTINE OUI ONON O
< sera présent & la GARDERIE et/ou & I'ETUDE

.5 * du MATIN (7h30 & 8n20) OUI ONON O

“1'& * du MIDI [sans cantine] (11h30 a 12h15) OUI ONON O
‘? * du SOIR (16h30 & 18h30) OUI ONON O

VOS PRECISIONS : (Régimes particuliers - Demi-Garderie - Repas Occasionnels, allergies ...) :

C - EN CAS d'URGENCE.....

En cas de nécessité, ou d'accident, prévenir :

JE SOUSSIONE (£) & ceeuiieieirieieiee ettt ettt ettt ettt et s et b e st s ese st e s es et ese s esenseseseesaneeses et esensesesesesesesensesenesenensesensns
AEIMEUIONT & ettt ettt et et e et e et e e st e st e s e e st e ssesseasseenssanssaassassasseasseassasssesssaassesssenssenssenssenssenssenssenn
autorise la Directrice de I'Ecole Sainte-Thérése ou, en son absence, la personne ayant délégation, &
prendre, en cas d'urgence, toutes décisions de transport, d'hospitalisation, ou dintervention chirurgicale
jugées indispensables par le médecin appelé, en raison de I'état de santé de mon enfant. Cette
autorisation vaut, en particulier, en cas d'impossibilité, soit de me joindre, soit d'obtenir I'avis de mon
MEECin de FAMIIE, 1€ DOCTEUL & ...ocuieeeeeeieeeeeee ettt ettt ettt et et e b esseteebeebesseseeseebesbessersereesn

Signature des parents :



Ecole

Sainte Thérése
Groupe Scolaire SO RTI ES

Saint Joseph La Salle

RENSEIGNEMENTS concernant les sorties du midi et du soir
- Année scolaire 2026/2027 -

NOM = PrENOM @ U@NFANT & ..o e e e e e e e e e e eeeeseaeseseeseseeseessneens

L@ [ 13-

< serarepris a11h30
PAr SES PAIENTS & ooiiiiiiiiiiiii e . MONSIEUr OU Madame

oU PAr (QUAIIE) i, Monsieur ou MAdame : .....ccoeveeeeeieeieeeee e,

< serarepris A 16 h 30 (ou aprés la Garderie ou I'Etude)

PAr SES PAIENTS & oo e MONSIEUr OU Madame

ouU PAr (QUAIItE) & i . MONSIEUr OU MOdaME

CAS PAMCUIIELS : ...ttt e e e et e et e et e et eetteebeeateeabeenbeesbaenbeesssenbeenbeenseenssenbeessensis

CARTE DE SORTIE

Si vous souhaitez que votre enfant rentre réguliérement seul a la maison, le midi et/ou le soir,
veuillez remplir et signer ’AUTORISATION PARENTALE ci-dessous :

Je SoUSSIGNE(€) (NOM € PIENOM) & eeeieieeieeee ettt se s s e e seneeseneanns
(o] ST AT T o] 0 | U
LE=]1ST @) al oY TSSO
rESPONSADIE A I"ENTANT & .ottt et et et e e eteeteeeteebe e teebeeebeeae e teeeseennas
N ClASSE T & ettt ettt et e st e st e st e st e e et b e e st e ssbeasbeastesssaassaasseessaessaessaessaessaessaesbeenseensaenseenseenseenses
autorise celui-ci & sortir seul de I'école

) al1l1h30 Oal7h30

) a16h30 Oal8h
et décharge la direction de I'école Sainte-Thérese de toutes responsabilités.

Signature :



