
Année 20___-20____

Ecole Sainte Marie 
1 rue du Créach 
29810 LAMPAUL-PLOUARZEL
saintemarie.lampaulplouarzel@orange.fr

                                             
FICHE DE RENSEIGNEMENTS

L’élève

Nom de l’enfant : ……………………………           Prénom : ……………………………… Classe : ……………..

Date de naissance : …………………………           Lieu de naissance : ……………………………………........

Nationalité : ………………………………………………………..…

Adresse : ……………………………………………………………………………..……………………………………………….

Code postal : …………..………………….                Ville : ……………………………………………. 

École fréquentée l’an passé : ………………………………………………   à    ………………………………………

Responsables légaux
       

Nom et prénom du responsable légal : ……………………………………………………..……………………………

Nom et prénom du père : ………………………………………..………   Profession : ...…………………………….

Tél : domicile : …………………………………    Portable : ……………………………………… Travail : …………………………………

Adresse (si différente de celle de l’élève) : …………………………………….……………………………………………

Code postal ……………………………….        Commune ……………………………………………………………

Nom et prénom de la mère : ……………………………………………   Profession : ……………………….…….

Tél : domicile : …………………………………    Portable : ………………………………………   travail : …………………………………

Adresse (si différente de celle de l’élève) : …………………………………….……………………………………………

Code postal ……………..…………………       Commune ……………………………………………………………………

AUTRES personnes à appeler en cas d’urgence et autorisés à venir chercher l’enfant 

1.      NOM   : ……………………………………………………..

Lien avec l’enfant : ………………....................

à appeler en cas d’urgence 

est autorisé(e) à venir chercher l’enfant

 Tél : domicile : ……………………………………………            Portable : …………………………………………………

mailto:saintemarie.lampaulplouarzel@orange.fr


2.      NOM   : ………………………………………………

Lien avec l’enfant : ………………....................

à appeler en cas d’urgence 

est autorisé(e) à venir chercher l’enfant

 Tél : domicile : ……………………………………   Portable : …………………………………………………

Informations sur l’élève

Lunettes            
Si votre enfant porte des lunettes, il doit les porter :      

en permanence     … ou…      en classe uniquement

Problèmes de santé (allergies, précautions à prendre, …)

Lieu d’hospitalisation en cas d’urgence : ………………………………………………………………..……….

Allergies : ………………………………………………………………………………………………………………..………

Indications médicales éventuelles : ……………………………………………………………………………..….

Médecin de famille : Dr …………….………………  Lieu ………………….…………Téléphone :…………………………

Suivi médical éducatif mis en place cette année pour l’enfant.

orthophoniste,  SESSAD, CMPP, pédopsychiatre, psychomotricité….)

Suivi  1  : …………………………………    Nom du professionnel : ………….……..…………  Lieu : ……….……………..

Fréquence : …………………………………………………………………………………………….

Suivi 2   : …………………………………    Nom du professionnel : …………..…………  Lieu : ………………….…..

Fréquence : …………………………………………………………………………………………….

Suivi 3  : …………………………………    Nom du professionnel : ………….……..…………  Lieu : ……….……………..

Fréquence : …………………………………………………………………………………………….

DELEGATION DE POUVOIRS EN CAS D’URGENCE

Je soussigné(e)……………………………………………………………………………………

demeurant à l’adresse indiquée au verso,  autorise  Mr  Boucher,  directeur de l’école Sainte-Marie à 

Lampaul-Plouarzel,  à  prendre, en cas d’urgence,  toutes décisions de transport, d’hospitalisation ou 

d’intervention chirurgicale nécessitées par l’état de santé de mon enfant.

Cette autorisation vaut, en cas d’impossibilité soit de me joindre (ou de joindre mon conjoint), soit d’obtenir 

l’avis de notre médecin de famille, ………………………………..…………………..

Fait  à ……………………….………… Le …………………………                        Signature



Autorisations 

AUTORISATION POUR INFORMATIONS PAR MAIL

Je soussigné(e)………………….........................................................................

représentant légal de l’élève …………………………………….…………………

   Accepte de recevoir les informations de l’école Sainte-Marie par mail à l’adresse suivante : 

…………………………………………..………………………@...................................................................

…………………………………………..………………………@...................................................................

  N’accepte pas de recevoir les informations de l’école par mail.

 Fait à ………………………….……………., le …………………..             Signature :

 

AUTORISATION DE PUBLICATION DE PHOTOGRAPHIES ET D’ŒUVRES ORIGINALES D’ENFANTS
REALISEES LORS D’ACTIVITÉS PÉDAGOGIQUES.

Je soussigné(e)…………………....................................., représentant légal de l’élève ……………………….

…………………… en classe de ……………………….            

Nom de l’enseignant ………………………………….……………….

Conformément à la loi, article 9 du code civil sur le « droit à l’image et au son »,  et à l'article 121-2 du code de la 
propriété intellectuelle

   Autorise l’école Sainte Marie
à utiliser et à publier les photographies sur lesquelles mon enfant  peut figurer ainsi que les productions et œuvres originales que 
mon enfant aura réalisées dans le cadre scolaire et sous la responsabilité de l'équipe éducative. 
L’école Ste Marie s'engage à veiller à la qualité des organes de diffusion, au contenu des messages et au traitement des 
documents utilisés. 

  N’autorise pas

Fait  à ……………………….………… Le …………………………                        Signature

AUTORISATION DE SORTIE POUR LES CLASSES DE  CE  ET DE  CM
   

Je soussigné(e) ……..………………….………… agissant en qualité de père, mère  déclare autoriser mon 

enfant ……………………..………….. en classe de ….…………  à quitter seul     l’école Sainte Marie à 12h00 

et / ou  à 16H30 tout au long de l’année scolaire 2021-2022.

Fait à ……………………….………… Le …………………………                        Signature



                              

AUTORISATION DE DIFFUSION SUR LE BLOG DE LA CLASSE ET DE L’ÉCOLE

Représentant légal (Nom et prénom) : ______________________________

De l’enfant (Nom et prénom) : ____________________________________

Représentations photographiques de l’enfant et enregistrements sonores de sa voix : 

Sous réserve de préserver l’intimité de sa vie privée, vous autorisez les enseignants de 

l’école Sainte Marie, à reproduire, à diffuser ces photographies ou ces enregistrements sans 

contrepartie financière pour diffusion sur internet sur le blog de la classe et de l’école.

Créations de formes originales (dessins, écrits photographies et toutes sortes de 

réalisations) : 

S’agissant de créations (dessins, écrits, photographies et toutes sortes de réalisations 

intellectuelles) que votre enfant serait amené à réaliser dans l’enceinte de notre école, vous 

autorisez les enseignants de l’école Sainte Marie à les utiliser sans contrepartie financière 

pour diffusion sur internet sur le blog de la classe et de l’école.

Je donne mon accord à :  (compléter par oui ou non)

- La diffusion sur le site de représentations photographiques de mon enfant : _______

- La diffusion sur le site d’enregistrements sonores de sa voix :  ________

- La diffusion sur le site de créations réalisées par mon enfant en classe : ______

                                                

Lu et approuvé      -     Bon pour accord

Date et Signature : 
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