Inscription a |'Ecole primaire
de SERRES-MORLAAS

Pour un enfant jamais scolarisé faisant sa premiére rentrée :

Documents a remplir et a ramener :

- Fiche base éléve

= fiche d'urgence

= attestation de droit al'image

- dossier d'inscription au CLAE (centre de loisirs pour le temps de garderie et de cantine)

Documents a transmettre a |'école :

- photocopie du carnet de santé a la page des vaccins

— photocopie du livret de famille : les pages des parents et de I'enfant

- attestation d'assurance de I'enfant pour |'année scolaire en cours : responsabilité civile
(dégats causés a un tiers) et individuelle accident( pour I'enfant pour les sorties avec la classe
dépassant les horaires de |'école)

INFORMATIONS PRINCIPALES

Horaires de classe :
lundi mardi jeudi et vendredi : accueil a partir de 8h35 :8h45-12h///14h30-16h30

mercredi accueil a partir de 8h50 : 9h-12h

Horaires de garderie:
7h45-8h35///12h-14h20///16h30-19h et le mercredi garderie jusqu'a 12h30

Equipe enseignante :

Mireille BERTHET enseignante cycle 1: PS -MS- GS

Clarisse LARBIOUZE enseignante cycle 2 CP-CE1 et directrice
Olivier MEUNIER enseignant cycle 3 CE2-CM1-CM2

Tél 05 59 33 49 62
Mail : ce.0640751u@ac-bordeaux.fr

Coordonnées du CLAE :
Pierre Edouard FONTAINE directeur
Tél 06-85-80-37-83




Liste des professions et des catégories socio-professionnelles

Code (*) [ Lihellé

AGRICULTEURS EXPLOITANTS

| Agrlculteurs explontants

“ARTISANS, COMMERCANTS. ET:CHEFS D'ENTREPRISE .7

"Artlsans

Commercants et assimilés

Chefs d'entreprise de 10 salariés ou plus

CADRES ET'PROFESSIONS INTELLECTUELLES SUPERIEURES

Professmns libérales

Cadres de la fonction publique

Professeurs, professions scientifiques

Professions de l'information, des arts et des spectacles

Cadres administratifs et commerciaux d'entreprise

Ingénieurs et cadres technigues d'entreprise

PROFESSIONS INTERMEDIAIRES

Professeurs des ecoles instituteurs et assimilés

Professions intermédiaires de la santé et du travail social

Clergé, religieux

| Professions intermédiaires administratives de la fonction publique

| Professions intermédiaires administratives commerciales en entreprise

1 Techniciens

Contremaitres agents de maitrise

EMPLOYES =

Employés civils et agents de service de la fonction publlque

Policiers et militaires

Employés administratifs d'entreprises

Employés de commerce

Personnels des serwces dlrects aux parttcuﬂers

OUVRIERS i

Ouvrsers qualifles de type industriel

‘| Cuvriers qualifiés de type artisanal

|| Chauffeurs

:| Quvriers gualifiés de la manutention, du magasinage et du transport

| Ouvriers non qualifiés de type industriel

:| Ouvriers non qualifiés de type artisanal

69 [ Ouvriers agricoles
— RETRAITES 0
271: 7] Relraités agriculteurs exploitants
272 | Retraités artisans, commergants, chefs entreprise
74 | Anciens cadres
278 2] Anciennes professions intermédiaires
S 770+ 1 Anciens employés
.78 [ Anciens ouvriers

“AUTRES PERSONNES SANS ACTIVITE PROFESSIONNELLE .~~~ =

: Chomeurs n ayantjamars travaillé

| Miitaires du contingent

| Etéves, étudiants

| Personnes sans activité professionnelie < 60 ans (sauf retraités)

| Personnes sans activité professionnelle >= 60 ans (sauf refraités)

(*} Code de la profession ou de ta catégorie soclo-professionnelle & reporter dans la fiche de renseignements
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Primaire publigue Serres-Morlaas
ECOLE PRIMAIRE PUBLIQUE

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Anneée scolaire :

Nom de férﬁ.i.lle :

NOM A'USBGE oo e e
PrénomiS) I ...oovvecivieciniriemrererrirrssrnsesssaesenns L e e et a e e
Né(e)le: .......... | F AT Ligu de naissance (commune et déparement) & .viivieeeieiieeeieeiieirrirsreeresrrssessrsssnrsssenses

Nom de famlfle.

NOM A'USAGE T oottt b san s aeean

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : .......... (pour déterminer fe code comespondant & votre sitvation, voir la liste page 3)
T LT T T ST SUPO SNt
Codepostal : ..o COMMIMILINIE © 1o iiitiie ettt e et e e et s et e st s e ear e be s easns st s seamsns e nbeann e s
L'éléve habite a cette adresse : Qui [0 Non [0

Tél. mobile: ..o Tél domicile: ..o Tél travail © ..o
OUTTIBL © 1\ iricisieosieiesressreeereeterrremtsseaesamssaemae st s tn assam s ams e s ermar eann s 4as e gammssademsaesseeas s 4aeamsseeems ot ansseeaseneas s se e s teesaea e nnaeanenaeanrenn

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui ] Non [}

Nom de famille : .. Prénom @ ...
NOM QUSAGE & oo i vt r s v et v e e er s ssrnmneraeseereeeees

Profession ou catégorie socio-professionne[ie (COdE) D {pour déterminer le code carrespondant 3 volre situalion, voir ia liste page 3}
Fa s (1= T U S
Codepostal | oo COMMUINE | oot oeeer e rcersr s e sre e e rrmaesescnneaerrsnrenesasame o esrs amaessamecceeaeaanaen
L'éléve habite a cette adresse : Oui [ Non [J

Tél. mobile .., TéL domicile ..., TELtrAVAIL e
COUITIBL - oottt ettt e et ettt s s et e e et e e e et e e s et e etes eaabbaee esas s s emeseassen sattetse esas b e s e entataas eats e esensanbesaenranesaransans

J accepte de communiguer mon adresse (poslale et courrlel) aux assomahons de parents d' e!eves Oui EI Non D

.j'{_f_e 'S etegatalre (personne phy_""que ou'moraie rec Ieleve (*)
une cople de !a dec&smn du;uge auxaffaures fammale e i

Four ........ g H ERNN SEANE EEEHENAE RN R Ll

Nomdefamille 1 ... e, Prenom T T R RO P U TP IUUT ST OOTP PP
NOmM d'USAGe | e Organisme @ ...
Profession ou catégorie socio-professionnelte (code) : .......... {pour déterminer le code comespondant & votre situation, voir I liste page 3)
BUATESEE | oottt e e a e o s e ettt e ekbe e tb e ehs e et e ek AL e R Ea et A £ e nE e oA EEAbe e A RA e e oAbt S ea et eesRee e e Rt e sarr e s ireennteeenrreraas
Codepostal & ... COIMHTIUIIE © Lot s e et etae e e e s e e e s ebnees s eraedae s et aa e e e assbra e ns it e e aarne
L'éléve habite a cette adresse : Oui L1 Non [

Tél. mobile : . Tél. domicile : ......coooveeiceee, Tél. travail © oo,
L6114 T I OSSOSOy SRS

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui [1 Non LI

(*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de la famitle/Educateur/Assistant familiat/(Garde d'enfant/Autre lfen {4 préciser) ou Aide Sociale & Enfance (pour responsable moral)

filme(e) pendant les actvités scolares - Ou L1 Non L.
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Nom ..o, LPrEnom o s Niveau | ..y Classe : ..o,
AUTRES RESPONSABLES

nt la charge effecllve de l'éleve (personne physique ou morale)
uge auxa }:es fami]la!es Ie cas écheanl_ :

Lien avec I eleve (*) e e S i,
Nomdefamille : ..o, Prénom D e e e s e rb e e e e stbaanrens
NOM AUSAGE T oo e e Organisme @ ...
BUITEBEO 1 Lottt et et b et et 2ottt e e et et et e ee et et et e e oo e e e vaeaeteeea et eane
Codepostal | ... COMITIUNIB © ..iiiitiiii ittt e e et eate s e s eesbe sre s s es e sabssabsssae e bt satbas
L'éléve habite a cette adresse: Oui {1 Non O

Tél. mobile : oo Tél domicile ; ..o Tel fravail .o
Courriel :
Lien avec I'éléve (*) £ i
Nomde famille : ..........ccc.oc i Prénom :

NOM A'USBGE T .ot OrganiSme @ ...
BTG | e e e e et et e e v e s e e E A bt s ie e e A e et b ae s ae ek e et beebe s emeerteeree e et e et e e ree e et e e et aeneaeens
Codepostal : ....c.ocovveiiieieie e, COMIMIUNE & Lottt cee et e e et s asnsrr b e e e sresnenernens
L'éléve habite a cette adresse: Oui &1 Non [

Tél.mobile: .. TéL domicile ..o, Tél travail : ...

Courriel :

_PERSONNES A CONTACTER (si différentes des personnes dgandiquees).
Lien avecieieve ) ' o o :

A contacter en cas d' urgence O Autorisé(e) a venir chercher 'éléve [l
Nomde famille: ... Nomd'usage : ......coevvivvcinncr e, Prénom : ..o
Tél. mobile : Tél. domicile : TélL travail T ..o
Lien avec 'éléve () e
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [
Nomdefamille: ............cccccoceeevee... Nomd'usage : .o, Prénom: ...,

Tél mobile e e e e e Tél domicile ;v Tél traval & ol

A contacter en cas d'urgence EI Autorisé(e} & venir chercher ['éléve 1

Nomdefamille: .......................... NomM d'Usage & ..o.covevvevreceee e, Prénom :
Tél. mobile : Tél. domicile : . Tél travail .
Lien avec I'éléve () ... ool ChEaRa

A contacter en cas d' urgence Ol Autonse(e) a venir chercher I'eléve [}

Nomde famille:........................... Nom d'usage : ..o Prénom: .........cccooooeiiiiiciiieinienn,
Tél. mobile : .o Tél. domicie : ..o Tél. travail

Lien avec I'6léve () i e e

A contacter en cas d'urgence D Autorisé(e) a venir chercher ['éléve [

Nomdefamille : ... Nom d'USage : ....coceeeveecvicers e Prénom: .....ccooveveiiiieeene
Tél. mobile : ol Tel. domicile © ... Tél. travail © ...

(*) Ascendant/Fratrie/Auire membre de la famille/Educateur/Assistant familialGarde d’enfant/Autre lien (4 préciser) ou Aide Soclale & IEnfance (pour responsable moral)

_ SERVICES PERISCOLAIRES
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Fiche d’urgence a Pintention des parents *

* Document non confidentiel & remplir par les familles & chaque début d'année scolaire.
Si vous souhaitez transmettre des informations confidentielles, vous pouvez le faire sous
enveloppe fermée a Fintention du médecin ou de I'infirmiére de 'établissement.

NOML (C PP ETADISSEILENT § vevrrrrrirerreerreesssrrrsiessrsssrnmmtessssssssssssrsssssssrasessssssssissiassssorsens

AITICE SCOJAIEE § verereererssnssessreonnnssrsosneeasssessseonnaesesssssssennssssssiiesssssensasstissbssnsnnisssssssnnns

Nom :.......

PréniOmml § vevvviisciireeieeeevnsssessiierraensesssssrmrnnarsanrsss e et

Classe : ........... reererrrveeraeeesiia—nran rrrerrraerees Date de naissance : ......oooveee freerrreeseeinian———as
Nom et adresse des parents ou du représentant I€gal ¢ ..o, creeir e
N° et adresse du centre de sécurité sociale : ...ovvvvecrviiinne reererrrraereiassii—a frrerees s i i rrees
N° et adresse de Passurance scolaive | ...ooocovveeeeinnnen. et tereeetreereiaeninn errrerreeeenniran

En cas d’accident, Pétablissement s’efforce de prévenir la famille par les moyens les plus
rapides. Veuillez faciliter notre tdche en nous donnant au moins un numero de téléphone.

1. N° de téléphone du domicile : ..o ST

2. N° du travail du pére @ ..o rrere e s POt ! v

3. N° du travail de la mére : ..oocoviinnnn ISP Port ! vocvevceenne ISUUUURTRORRR
4. Nom et n° de téléphone d’une personne susceptible de vous prévenir rapidement :

En cas d’urgence, un éléve accidenté ou malade est otienté et fransporté par les services de
secours d’urgence vers Ihdpital le mieux adapté. La famille est immédiatement avertie par
nos soins. Un éléve mineur ne peut sortir de ’hdpital qu’accompagné de sa famille,

Date du dernier rappel de vaccin antitétanique : ... SOTUTURPRRRR e RUTIUTTR
(Pour éire efficace, cette vaccination nécessite un rappel tous les 5 ans.)

Observations particuliéres que vous jugerez utiles de porter 4 la connaissance de
I’établissement.(allergies, traitements en cours, précautions particulicres & prendre...)

Nom, adresse et n° de téléphone du médecin traitant : ..., ERTITRUPRN O




ECOLE publigue Téh 05 - 52 - 33 - 49 - 62
place des petitgrands ce. 0640751 u@ac-hordeaux.fr
54 160 SERRES-MORLAAS

ATTESTATION
DROIT A L'IMAGE

Nous utilisons, dans le cadre de notre travail pédagogique, des photographies d'enfants de I'école,
parmi lesquels, il peut y aveir le(s) votre(s).

La loi nous fait obligation de disposer de "autorisation écrite des parents pour cette utilisation.

L'articte 9 du Code Civil stipule:

“Chacun a droit au respect de sa vie privée,” ™., Toute personne peut interdire la reproduction
de ses frajts...” “...C'est a celui gui reproduit I'image d’apporter la preuve de 'autorisation...”

S'agissant de mineurs, ce droit a I'image, mais aussi de fagon plus générale, au respect de sa
personne, est d'application stricte,

En conséguence, aucune photographie d'éléves reconnaissables ne pourra étre publiée sur le
Web sans une autorisation écrite des parents (ou tuteurs, responsabtes,...) indiquant précisément
dans quel contexte pédagogique se situe cette captation,

Les ceuvres des éléves ne doivent en aucun cas faire état du nom de famille. Seul, est autorisé
le prénom. ‘

Aussi, nous vous demandons de hien vouloir remplir le bas de cette feuille, afin que nous
sachions guelle est votre position sur la question,

Nous. soussignés, Monsieur et/ou Madame . .. . . . . ittt e

FZARTY

Oui autorisons les enseignants de l'école 3 utiliser dans le cadre pédagogique {journal de ['école,
site internet, publications, ...) des photographies de notre enfant . ... ... ... ... ... . ...
-non prises au cours d'activités scolaires.
Oui - . , ) N . :
autorisons les enseignants de l'école & utiliser dans {e cadre pédagogique en classe des
non - photographies de mon enfant . ... ............. ... prises au cours d'activités scolaires.
Cui -

non refusons que I‘école utilise des photographies de notre enfant,

Barrez "OUX” ou "NON" dans chacune des cases.

ATTESTATION
DROIT DE REPRODUCTION

Dans le cadre scolaire (journaux, catalogues, plaguettes, sites Internet, etc...) nous
pouvons parfois étre amene a utiliser des photographies, des reproductions d'ccuvres et
de travaux d'enfants. La loi (Lol n® 92-597 du 1ler juillet 1992) nous fait obligation de
solliciter l'autorisation des parents ou représentants légaux pour de telles utilisations ;
cette obligation nous a été notifiée par Monsieur I'Inspecteur d'Académie des Pyrénées-
Atlantiques dans sa note du 10 avril 2000.

Nous vous prions donc de bien vouloir compléter et signer 'autorisation c¢i dessous :

Nous soussignes, Monsieur etfou Madame . . . . .. . . i e e e e
représentants fégaux de l'enfant . .. . . . L L L e autorisons
'utilisation de photographies, de reproductions d'cauvres et de travaux de notre enfant dans le
cadre strictement scolaire,

Fait o le
Signature




