FICHE DE RENSEIGNEMENTS
RPI de BOZ-OZAN-REYSSOUZE

FRERES ET SEEURS

Date de Classe
naissance

Nom Prénom

ELEVE

NOM & oo Prénom: .....ccovvviiiniiininnnn.
Date et lieu de NaAISSANCE & ...vinie i e
Nationalité : .........

Restaurant scolaire Transport scolaire

OUl NON OUl NON
Date d’inscriptiondansle RPl: ...,
Classede: ...,
Responsable de I'enfant : .............ooiiiiii i
Qualité : PERE - MERE - TUTEUR
Situation particuliere : (droit de garde)...........cccoceviinnnnnt.
PERE
NOM @ oo, Prénom: .......coooviiiiiiinn,
Adresse : (Si differente)........vuueeiieis it i i eas
PrOfESSION & o
Téléphone : ... (maison)
............................... (lieu de travail)
............................. (portable)
MERE
NOM @ .., Prénom: ...........oooeiiiiiinnn,
ProfesSSioN & ...
Téléphone : ... (maison)
............................... (lieu de travail)
............................. (portable)

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D'ACCIDENT :

NOM & oo, Prénom: ..........coooieiienenn .
Telephone & ..o
Encasdabsence..........ccccoiiiii i
Observations (lunettes, contre-indications médicales, allergies) :

Date du dernier rappel de vaccin antitétanique (nécessité
dunrappeltousles5ans) : .....ccovviiii i

Personnes autorisées a récupérer I'enfant a la sortie de
I'école ou du car : (pour les enfants agés de moins de six ans)

AUTORISATION :

Si pendant son séjour a I'école, mon enfant est victime d’'un
accident ou atteint d'un symptébme grave d’indisposition, je
demande qu'il soit transporté a I'hopital le plus proche et autorise
I'enseignant a prendre toute mesure qu’il jugerait utile.

Signature

Le contenu de cette fiche sera saisi sur informatique. Conformément a l'art. 34 de
la loi "Informatique et Libertés" du 6 janvier 1978, vous disposez d'un droit
d'accés, de modification, de rectification et de suppression des données qui vous
concernent. Pour exercer ce droit, adressez-vous au directeur de I'école.



