Ecole maternelle Jacques Prévert Courlon-sur-Yonne

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année scolaire 2026/2027 Niveau: OPS OMS [GS
Eleve
Nom de famille ; ..t samisaasnssismissssssssavssessasssvaransassnsonsss
PrENOMS ; icisiiciisssinaiiissisisssssssisesssssssasissasssnssnsnssesosorsssusasnvesessnnmnmasoaseansanasnsonnsssiss
" Date de naissance : ......ccccviciiiiicinnennnnnnnnnns - Lieu de NaiSSanCe : ...c.ciceeciiiinnmnanununsnnnnmnnnnnanansanaseiieeenen

REPRESENTANTS LEGAUX

meére tutrice

Nom de famille (NAISSANCE) : ..ccvvrrirmrernrtcciiescninnrneneniieisiensesnsanens PIENOM T sisusssivisivinsssssvsissssssisssnnnsssssssssssssnsessanssnins
Nom d'USABE ! iccsaisimissisascsiasissmaisssisisanivassisisisasassssssisismonses

PrOTOSSION § verrarernnnsesseescarsosransrnnsaneassosorsansnnnanessessnesissddsssssstis isessseesssmauaskvesisiss SEoamamimssaoaR TR RSP RIS TRS SR ERE R S e s waa
AAUATESSE L . veeerenrssensassrssaensesanasusssasanansassnsnsnssasansnaseenensesossssbishdssasessssunssssssiaosinssossssimasinssssssonsauasessesismanaissemmenvasnosnnsnns

(ofoTe [N oTo 13 7 | PO B e 111111 4 T T PR

L'éléve habite a cette adresse : Oui Non

Tél. mobile : ..cuueereeniiirenciereireeccennenens TEl. MAISON & ceeeeeereierreererreeeerrrenescesenenns Tél fravail & wvessssisssssansssarmmssssyaass

COUNTIRL  crrreiriieieerereeresensenseereransessnesassessasanssnssnsssssasssssnssssssssessossasnanss

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

pére tuteur

Nom de famille : ...cucereeiieeiiineiiienceeenerennireecernniseenensesessenaes PrONOM 3 .iiisossecessansnsesivessasvisusassisssasiimisisssasassaaamive
PrOFESSION : oveeeerveccesesssseesessssssssssssassssssssasssssseasssnsssnsssssasssssssssstsesssesssnssssnassssssssiassssssassannsssssessssssssssnnsnnnassisonsonnaaseas
IO O S  vunerennernressossoseassonsassasesseasssssnsssssasssssssssessssnsensnssssssssssssssssssssessssssssassssssssasssasassssasssssnssssansassnssancnsesstssssasasnnss

Code postal i wsissssismssmmsssssinsssnmssassssmpsivsmsssaasensasansyss 0001111111011 =IO

L'éléve habite a cette adresse :  oui Non

Tél. mobile { i aanwanamnssinssses TEl. MAISON : ceecvrnnirennecrenncrencsrencerannirnnes TEL. travail ¢ coveeeeeecrereenirrrnncnierenreensnnens

COURTIRE 2 5. i it cimasvis it sivamsanass ks Cae s Eas HEEF S SR SRS S o AR E VR Hn A A R e e v s s Ss S R s s a s s s nsyaneansuns sounnsansunononvainsasieisacssishiis

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




PERSONNES A CONTACTER

Lienfaveclielever: .........ccccrciisisencnnersssissnsnssanans RN RRRARAEIE TS ERR— SiSeEE R TR RR SRR R SRR SRR

A contacter en cas d'urgence Autorisé a venir chercher I'éléeve

Nom de famille : ........ccceeuvnnne SreERs SRR Nom d'USAZe & wucvmusssssmesimisssmsassisssisis Prénom : sisusssssvsssssssasn
Tél. mobile : .....ccceevennnnens B veeeeTEl domicile : ..coeeeennnens S — ceeneeneees TELL travail : ....... e
Lienfavecllilever: ..........cccccreiicssnnsernsscns T

A contacter en cas d'urgence Autorisé a venir chercher I'éléve

Nom de famille : ................. s s::NOM DUSAZE & siswsivsivnninsvisivnmisssnsrissoaaiesses Prénom : .....ccccceceevnenennnnns
Tél. mobile i suaaansmmns s Tél. domicile : ..ccccccoervrrnnneene sissesE Tél. travail : ............... R e SRR
Lien avec l'éleve : ......... sersss seseR

A contacter en cas d'urgence Autorisé a venir chercher I'éléve

Nom de famille : ....cccveeeeriiciereecircrccnnneenes Nom d'usage: ...... TR Prénom : ....ccceevrieeiiniinicsnnns
Tél. mobile : ...cceeeeiiiiiiicrniirnnenencenes siasieis Tél. domicile 1 .ccciciniiennmerenciinmmimmiiae Tél travail : ..ccoveeeeeencinenn SsRseevEi
Lien avec I'éleve : ......cccocvuueenne essnpanareseninenssanssrinnrains

A contacter en cas d'urgence Autorisé a venir chercher I'éléve

Nom de famille : ...... ereeeeeseeeenseeeereeesanaenes .NOM d'USAZE : cccerrrnerercricrrinrernenesscrcieeneees PFENOM © iiiiiiinieaneneniiinenees =
Tél. mobile : ...ueevveeeeeniieiinennns reseessenenns ...Tél. domicile : ....coevvrverrerennnnn, R TélL travail @ ...ccceevviverecrcrcccccnnnens
Lien avec I'éleve : ....cocceeererrciircnnnannenns ceesessssnesseresenns

A contacter en cas d'urgence Autorisé a venir chercher I'éléve

Nom de famille i ..cousesumssusivssmsussunassssssarenes NOM d'USAZE : ..evverenrneennennnrnnnennnenceseneeneeec PFENOM © ceceereninnnnnes S .
Tél. mobile : ............. cresssssesnns cecennenseenenneneee TEL dOMiCile : covvvviviiiiiniiinnineennn l TEL travail @ aeceeeeecceennnnninnceeeennn,

SERVICES PERISCOLAIRES

Restaurant scolaire : Ou Non Garderie matin Oui Non

Transport scolaire Oui Non Garderie soir Oui Non




FICHE D’URGENCE

Ecole maternelle Jacques Prévert Année 2026/2027
Place de la Mairie

89140 Courlon-sur-Yonne

~Nom @ ..cecceeeeeee ceenanene rereeseeeernnneeraranreseseanns sosnsssnersnnmsennce PEOTIOM $avvississvansavesscinsnnssvaiiossiosausanissdinsnsosasenservscunnsssenuarsns
Classe : .......... eeeessesesrasstantenstsnseaatntsanesnnssnnsrantsnnis .. Date de naissance : .............. Ssissi R P — SRR
Nom et adresse des parents ou du représentant légal : ........... cerrererenes eereeessenssseeseseesetterennnnssseerssreanne senssnssradhenssbiid
N° de sécurité sociale de 'enfant et centre de sécurité sociale : ......cceerrerrremmmnncciiiiiciniieenenenne. -y sivesssasesRauEs -
N° de contrat et adresse de 1'assurance SCOIAINE : ....ciccciieecirreiieeiireesiereasirnsesssassrensssresssrnsssraesseasssasserassssasssrenessansanns

En cas d'accident, I'établissement s'efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides. Veuillez faciliter
notre tache en nous fournissant les numéros suivants :

1-N° de téléphone du dOMICIIE : ..cccciirereiiiiimiiiiiieiiciii et st s saa s s s e s n s a0
2- N° de travail du pere : ....ccccvcveecieriiisicnsicninnsiannenes ceresereenens N° de portable du Pere : .......cccceevinniireriniiiiiineeneneeiinen
3- N° de travail de la mére : ............. G HE AR RS R SRR SRS S N° de portable de la mére : ................. s o3 s RN
4- Nom et N° de téléphone d'une personne susceptible de vous prévenir rapidement : .......c.ccocovciniiinninnseninnnanns

En cas d'urgence, un éléve accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours d'urgence vers
I'népital le plus adapté. La famille est immédiatement avertie par nos soins. Un éléve mineur ne peut sortir de
I'hépital qu'accompagné de sa famille.

Date du dernier vaccin antitétanique : .........cooueeee. CeMESENET RSN eeeerernsesesessssesreransenas ereereeenee B

Observations particuliéres que vous jugerez utiles de porter a la connaissance de I'établissement (allergies,

traitements en cours, précautions particulieres a prendre...) : cciiniiniiiiienineas cervenes eevennnnnnas eerrerennnenenes




