Ecole Saint Jean Saint Louis

32, rue Mahuziès

81100 Castres

Tél. 05 63 59 26 86

Email : ecole-stjean-stlouis@wanadoo.fr
Site : www.saintjeansaintlouis.fr

Fiche de renseignements - Ecole St Jean St Louis
(Merci de remplir cette fiche avec soin et lisiblement, au maximum en lettres capitales)
Nom : ………………………………………… Prénom : ………………………Sexe :  F  -  M

Date de naissance : ………………………
Lieu de naissance (commune et N° du département)………….……………...…………………
Classe fréquentée en 2020 2021 : …………………………….…………..…………………….
Ecole fréquentée en 2020 2021 : …………….……………….……………..…………………..
Situation des parents: mariés (    pacsés □ 
concubinage (  séparés (      divorcés (
Vous voudrez bien nous fournir : ( pièces qui seront détruites au-delà du necessaire)
-Si les parents de l'enfant sont mariés et non séparés de corps :  la copie d'un extrait du livret de famille définissant l’autorité parentale.
· Si les parents sont séparés de corps ou divorcés : la copie de la décision de justice statuant sur l'autorité parentale ou l’ordonnance de séparation mentionnant les conditions d’exercice de l’autorité parentale.

· Si l'autorité parentale est exercée par un tiers en raison d'un retrait ou d'une délégation : la copie de la décision de justice statuant sur l'autorité parentale.

-Si le mineur est sous tutelle : la décision du conseil de famille ou la décision de justice le désignant comme tuteur.
Nom du responsable légal : ……………….............Prénom…………………………………

Adresse  : ……………………………………………………………………………….
Profession  : ……………………………………………………………..........................
Tel domicile : ……...……………………………………………………………………………
Tel portable : ……………………………………………………………………………………
Tel professionnel : ………………………………………………………………………………
Adresse mail (lisible)
Nom du parent 2 : ….…………………………Prénom  ………………………

Adresse  (: ………………………………………………………………………….
Adresse mail (lisible)
Profession  : ………………………………………………………………………….
Tel Portable : ……………………………………………………………………………………
Tel professionnel : ………………………………………………………………………………
N° d’URGENCE : ...……………………………………………………………………...……..

( Uniquement si différent 
Adresse mail à laquelle vous souhaitez être contacté de préférence : 

Renseignements à donner en cas d’accident : 

Nom et prénom de la personne qui couvre l’enfant : …………………………………………………………………………...……………………………….
Médecin traitant : ………………………………………………...………………………………………
Allergies ou traitement particulier à signaler : ……………………………………………………………………...…………………………………………………….………………………………………………………………...…………………………
Autorisations : 

J’autorise mon enfant à partir seul à 11H30 et/ou 16H30


Oui (

Non (
J’autorise mon enfant à attendre seul sur le trottoir devant l’école :
Oui (

Non (
Je soussigné(e) ……………………………………agissant en qualité de responsable légal, tuteur, tutrice de ………………………………………., scolarisé(e) à l’école St Jean St Louis déclare :
· autoriser la diffusion de la photo de mon enfant sur le site de l’école et réseaux en lien ou utilisés par l’école 
· l’autoriser à participer aux sorties éducatives proposées par l’école sous la responsabilité d’un enseignant. 

· autoriser l’enseignant à prendre sur avis médical, toutes mesures d’urgence tant médicales, chirurgicales que d’hospitalisation, y compris sous anesthésie générale si nécessaire. 

La justification des vaccins obligatoires, à jour, étant  requise pour l’admission des enfants dans toute école (article L.3111-2 du code de la santé publique), je soussigné(e) et certifie ce jour que mon enfant………………………………………………………………………………………né le …………………………………………… est  ou sera à jour, au 01 septembre 2021 des vaccinations obligatoires. 

Date :







Signature : 









(faire précéder de la mention lu et approuvé)
ATTENTION : n’oubliez pas de nous signaler tout changement d’adresse ou numéro de téléphone si besoin . 
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