FICHE DE RENSEIGNEMENTS
	ELEVE

	Nom          :     ……………………….     Prénom   :  ……………………………………………….
Né(e) le     : …………………………      Lieu de naissance : ……………………………………………..
Est-il (elle) baptisé(e) ?      ……….       Si oui , date, lieu du baptême :Le …………………………………..
                                                                                                                 à ……………………………………

	PARENTS

	Nom, prénom du père : ………………………………………………..

Nom de jeune fille (à préciser si non mariée), prénom de la mère : ……………………………………………..

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

 Profession du père : ……………………………………………………….

Profession de la mère : ………………………………………………………

Adresse E-mail : ………………………………………………………………..

Autres renseignements utiles : …………………………………………………………………………………
Numéros de téléphone : -     au domicile : …………………………………………………
· sur le lieu de travail du père : …………………………………………….
· sur le lieu de travail de la mère : ………………………………………….


	AUTORISATIONS & DELEGATION DE POUVOIRS EN CAS D’ACCIDENT
· En cas d’impossibilité de nous déplacer, nous donnons l’autorisation de retirer notre enfant à :

………………………………………………………………………………………………………………. 

· Nous autorisons le Directeur de l’Ecole Privée de Nesmy à publier ou faire publier des images, enregistrements sonores ou créations de notre enfant dans la presse et sur le site de l’Ecole au cours de l’année scolaire 2014-2015 : 
· Nous avons pris connaissance et nous engageons à respecter et/ou à faire respecter par (notre) nos enfant(s) le règlement intérieur et la charte informatique de l’école.
· Nous, soussignés …………………………….autorisons Mr le Directeur de l’Ecole Privée « Saint-Charles »  de Nesmy à prendre, en cas d’accident grave au cours de l’année scolaire 2014-2015, toutes décisions d’hospitalisation et d’interventions cliniques et anesthésiques jugées indispensables et urgentes par le médecin appelé. Cette autorisation vaut pour notre enfant …………………………. en cas d’impossibilité de nous joindre ou d’obtenir l’avis de notre médecin de famille qui est le docteur ……………………….. (Tél : …………………………..)
Date :                                   Signatures :



                                         à compléter et à remettre à l’enseignant(e) de votre enfant.
