La rentrée des éléves est fixée au jeudi 1er septembre 2022.

Cette année encore les inscriptions des Petites Sections (et nouveaux éléves) ne se feront pas en
maternelle en raison des mesures sanitaires.

s

Pareillement, & ce jour, pas de visite de I'école prévue (a voir ultérieurement).

C’est la mairie qui remet un dossier dont une partie est destinée pour l'inscription de 'enfant 3 la

maternelle.
Les parents doivent remplir cette partie et la secrétaire de mairie fait passer le dossier a la directrice

pour finaliser I'inscription en maternelle.

Bien penser a mettre le mail pour recevoir la confirmation que I'enfant est bien inscrit et pour recevoir
les informations complémentaires sur la rentrée.

Normalement, pour la rentrée des Petites Sections de Mme JALAT, une rentrée échelonnée est
prevue (la moitié de la classe le jeudi 1er et toute la classe le vendredi 2).

Cette liste sera affichée au tableau de I'école le mercredi 31 ao(t mais vous pourrez appeler 'école
pour avoir les renseignements.

“NTRI S S (en fonction des changements liés aux mesures sanitaires) :

L'accueil se fera tous les matins dans la classe (aprés avoir déposé les vestes aux porte-manteaux) et I'aprés-
midi devant le dortoir (aprés étre passés aux toilettes).

Les sorties se feront le plus souvent dans la classe.

Nous vous conseillons en début d’année, de prévoir un change dans le sac de votre enfant au cas ol il y aurait
un « petit accident ». Sinon, I'école a quelques rechanges a vous préter. Il vous faudra les rendre propres,
ainsi que le drap si votre enfant s’oublie a la sieste. Seuls les enfants propres sont acceptés a I'école. Si ce
n’est pas le cas, nous prévoirons une rentrée décalée.

Pensez a marquer le prénom de votre enfant sur sa veste et son sac  dos...

Des papiers d’information vous seront donnés régulierement. lls seront aussi affichés sur la porte de la classe.
Certains seront a rendre renseignés ou signés. Il nous faudra Vassurance « responsabilité civile » +
« individuelle accident ».

Un document vous sera remis dés les premiers jours de rentrée, pour savoir si votre enfant viendra faire la
sieste a I'école. Il sera modifiable a chaque nouvelle période. Vous avez toujours le libre choix de faire dormir
votre enfant a la maison, il faut juste que je le signale a I'Inspectrice.

Nous vous demandons de bien vouloir apporter de temps en temps un paquet de gobelets jetables pour
respecter les normes d’hygiéne. En Petite Section les enfants ont encore du mal a reconnaitre leur prénom
et échangent volontiers leur verre. De plus, ces verres seront conditionnés et recyclés avec la participation
des enfants. Nous avons aussi besoin de lingettes jetables dans les toilettes et de boites de mouchoirs en
papier. Il est recommandé aussi d’amener un tablier plastifié @ manches longues pour les activités salissantes
et un classeur A4 rigide. D’avance merci.
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Lun/mar/jeudi/vend de 8h30-11h45 / 13h45-16h30
Mairie -Service POPULATION

04 759069 40

population@chateauneuf-du-rhone.fr

MATERNELLE
2022 / 2023

Cadre réservé au service MAIRIE

Dossier regu le :
Certificat d’inscription fait le :
Cette demande fait I'objet d’une demande de dérogation OUI — NON :

Dossier de demande
- d’inscription
- et de pré-inscription a la restauration scolaire

Certificat d’inscription : Il est obligatoire pour inscrire votre enfant aupreés de la directrice de I’école
Maternelle. Ce dossier permet sa création.

Le certificat d’inscription sera délivré par la mairie aprés dépbt du présent dossier complété, signé et
accompagné des piéces justificatives demandées. Il sera ensuite transmis directement 3 la directrice.

Restauration scolaire : Pour les enfants dont les deux parents travaillent. Ceci est une pré-inscription.
Vous devez, au plus tard une semaine avant la rentrée, passer en mairie aux jours et heures de permanence
(mardi et vendredi de 8h30 & 10h), afin de procéder a Finscription définitive et régler les repas souhaités.
Sans réglement, aucune inscription ne sera prise en compte.

Il est possible depuis la rentrée 2021, de réserver et payer les repas de cantine en ligne.

Suivre le lien sur le site internet de la commune. Contact cantine@chateauneuf-du-rhone.fr

Piéces a joindre : (les copies peuvent étre faites gratuitement en mairie pour l'instruction du dossier)

Q certificat de radiation si I'enfant a été scolarisé dans une autre école

Q livret de famille (page parent/enfant)

Q justificatif de domicile (quittance de loyer, facture eau, électricité, téléphone)

Q carnet de santé page des vaccins

Q en cas de divorce ou de séparation des parents joindre (s’il y a) le jugement (partie concernant la garde
des enfants)

Q certificat de travail des deux parents en cas de demande d’inscription a la restauration scolaire.






DOSSIER D’INSCRIPTION SCOLAIRE

2022 / 2023

Classe de Maternelle
Petite Section
Moyenne Section
Grande Section

ENFANT

Merci d’écrire lisiblement pour I’instruction du dossier

Nom :

Prénoms :

Sexe: OM OF
Né.ele:
a:

Adresse de résidence de ’enfant :

Téléphone

Ecole précédente :

Classe :

Nombre de fréres/sceurs :







RESPONSABLES DE L’ENFANT

Représentant 1égal 1

Nom :

Prénom

Lien de parenté : O mére
Situation familiale : O marié

Adresse :

O pére O tuteur

O pacsé O vie commune

O autre

O séparé ou divorcé

Téléphone  fixe

mobile

professionnel

écrire trés lisiblement Mail

Profession :

Nom / adresse de I’employeur

Représentant légal 2

Nom :

dedkeskok sk

Prénom

Lien de parenté : O mére
Situation familiale : O marié

Adresse :

O pére O tuteur

O pacsé O vie commune

O autre

O séparé ou divorcé

Téléphone  fixe

mobile

professionnel

écrire trés lisiblement Mail

Profession ;

Nom / adresse de I’employeur







AUTORISATIONS

En cas d’accident ou de maladie grave, autorisez-vous le personnel de la mairie de
Chéteauneuf-du-Rhéne a prendre pour vous, les mesures d’urgence qu’il estimera nécessaire ?

Appel de votre médecin traitant ou de tout autre médecin disponible, secours, transfert
en établissement hespitalier)

00 Oul
O NON
Contacts 2 remplir
| Médecin traitant Nom / adresse Téléphone
Si parents injoignables autres Nom / adresse Téléphone
personnes de confiance a
contacter en cas d’urgence et lien
de parenté
Si parents injoignables autres Nom / adresse Téléphone
personnes de confiance a
contacter en cas d’urgence et lien
de parenté
Si parents injoignables autres Nom / adresse Téléphone
personnes de confiance a
contacter en cas d’urgence et lien
de parenté

Signatures des parents






RESTAURATION SCOLAIRE W

Pré-inscription

Sur le site internet de la ville, un lien est ouvert pour la réservation des repas et le paiement en
ligne.
Cette fonction nouvelle est en place depuis la rentrée 2021.

Un portail famille dédi€ 2 la fiche famille, réservation, calendrier, facturation que vous pouvez
retrouver sur le site internet de la commune.

Pour les inscriptions et paiements au guichet directement auprés du service cantine, celles-ci
pourront se faire

Les menus sont également téléchargeables sur ce méme site.

INSCRIPTION

Si votre enfant est susceptible de fréquenter le service de la restauration scolaire, merci de
cocher le mode souhaité

Fréquence réguliére hebdomadaire
O Lundi Mardi O Jeudi OVendredi

Fréquence occasionnelle

ALLERGIES

Pour qu’une allergie soit prise en compte vous devez fournir IMPERATIVEMENT : Ie Projet
d’Accueil Individualisé (P.A.1) établi avec Pallergologue de votre enfant.

Le P.A.I sera validé au cours d’une réunion entre la directrice de I’école, le médecin scolaire,
le représentant de la Mairie, le prestataire en charge de la restauration scolaire et les parents.

Signatures des parents






_ AUTORISATION DIFFUSION PHOTO |

Conformément aux articles 39 et suivants de la loi N°78-17 du 06 janvier 1978 modifiée en 2004 relative i
Iinformatique, aux fichiers et aux libertés, toute personne peut obtenir communication et, le cas échéant,
rectification ou suppression des informations la concernant auprés des services de la mairie.

Je soussigné.e :

représentant 1égal (pére/meére)

de ’enfant

né.e le

AUTORISE

PARUTION SUR SUPPORT PAPIER (Bulletins municipaux, presse, affichage)
O OUI

[0 NON

PARUTION SUR SUPPORT INFORMATIQUE (Site internet, Castel infos)

0 OUI

0O NON

Signatures des parents
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Grenohle REPUBLIQUE FRANGAISE

ool FICHE DE RENSEIGNEMENTS

départementaux

o Fidacation noionde A I'attention des familles

A quoi sert cette fiche ?
Les informations qui vous sont demandées sur cette fiche sont importantes pour vos relations avec I'école.
Elles sont indispensables & la directrice ou au directeur de I'école pour :

* VOUS connaitre,
* Vvous contacter & tout moment, en particulier en cas d'urgence,
identifier les personnes que vous autorisez & venir chercher I'éléve a I'école,
* savoir a quelle adresse peut vous &tre envoyé un courrier postal ou électronique concernant la scolarité de
I'éléve.
C'est pourquoi il vous est demandé de remplir cette fiche avec le plus grand soin et de signaler tout changement en
cours d'année.

Enfin, ces informations sont également utiles a I'académie et au ministére pour mieux connaitre les écoles et
améliorer leur fonctionnement.

Mentions relatives a la protection de données personnelles

L'établissement scolaire de votre enfant s'engage a traiter vos données a caractére personnel dans le respect du
reglement général (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016 sur la protection des
données (RGPD) et de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés.

Les données a caractére personnel collectées via ce formulaire font I'objet d'un traitement informatique dénommé «
Onde », mis en ceuvre par le ministére de I'éducation nationale et de la jeunesse situé a Paris, au 110 Rue de
Grenelle, pour I'exécution d'une mission d'intérét public au sens du e) du 1 de I'article 6 du RGPD,

L'ensemble des informations relatives au traitement de données a caractére personnel « Onde » figure dans l'arrété
du 25 octobre 2008 portant création d'un traitement automatisé de données a caractére personnel relatif au pilotage
et a la gestion des éléves de I'enseignement du premier degré.

Le traitement « Onde »

Le traitement de données & caractére personnel dans « Onde » a pour finalités la gestion administrative et
pédagogique des éléves du premier degré, la gestion et le pilotage de 'enseignement du premier degré dans les
circonscriptions scolaires du premier degré et les inspections d'académie, le contréle de I'obligation d'instruction
prévue a ['article L. 131-1 du code de I'éducation pour les enfants dont la scolarité correspond aux classes de niveaux
maternel et primaire, ainsi que le pilotage académique et national. Les informations recueillies sont limitées aux
données nécessaires au fonctionnement du traitement, conformément au c) du 1 de l'article 5 du RGPD.

Les données relatives aux éléves sont conservées pour une période ne pouvant excéder le terme de I'année civile
suivant la sortie de la scolarité du premier degré. Celles relatives aux représentants légaux, aux personnes en charge
de I'éléve, a contacter en cas d'urgence ou autorisées a venir chercher I'éléve, sont conservées pour une période ne
pouvant exceder le terme de I'année civile suivant la cessation du rattachement de ce responsable a l'éleve.

Sont destinataires des données dans la limite de leur besoin d'en connaitre, le directeur d'école, les inspecteurs de
I'¢ducation nationale chargés de la circonscription, le directeur académique des services de I'éducation nationale du
département du siége de ['école, le maire de la commune de résidence de I'éléve et les agents municipaux chargés
des affaires scolaires désignés par lui uniquement pour les données nécessaires a 'accomplissement de leur mission,
le principal du collége d'affectation de I'éléve entrant en classe de sixigme, les services de la protection maternelle et
infantile des conseils départementaux, pour la seule organisation des bilans de santé des éléves de trois quatre
ans, le service statistique ministériel et les agents diment habilités du service statistique du rectorat siége de I'école,
les personnels diment habilités de I'administration centrale du ministere de I'éducation nationale en charge de
répondre aux demandes des tiers autorisés.

Vous pouvez accéder aux données vous concernant, ou concernant vos enfants, et exercer vos droits d'accés, de
rectification et de limitation que vous tenez des articles 15, 16 et 18 du RGPD, sur place, par voie postale ou par voie
electronique auprés du directeur d'école, de l'inspecteur de I'éducation nationale de la circonscription ou du directeur
académique des services de I'éducation nationale agissant sur délégation du recteur d'académie.
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Il en va de méme de l'exercice des droits prévus a l'article 40-1 de la loi n°75-17 du 6 janvier 1978 relative a
linformatique, aux fichiers et aux libertés.

Le droit d'opposition prévu a l'article 21 du RGPD s'exerce auprés du directeur académique des services de
I'éducation nationale agissant sur délégation du recteur d'académie.

Pour toute question concernant le traitement de vos données a caractére personnel, vous pouvez contacter le
délégué a la protection des données du ministére de I'éducation et de la jeunesse :

- al'adresse électronique suivante : dpd@education.gouv.fr
- via le formulaire de saisine en ligne : http://www.education.gouv.fr/pid33441/nous-contacter.htmI#RGPD
- ou par courrier en s'adressant a :

Ministére de I'éducation nationale et de la jeunesse

A I'attention du délégué & la protection des données (DPD)
110, rue de Grenelle

75357 Paris Cedex 07

Si vous estimez, méme aprés avoir introduit une réclamation auprés du ministére de 'éducation nationale et de la
jeunesse, que vos droits en matiére de protection des données A caractére personnel ne sont pas respectés, vous
avez la possibilité d'introduire une réclamation auprés de la Cnil & I'adresse suivante : 3 Place de Fontenoy — TSA
80715 — 75334 Paris Cedex 07.

Dans le cadre de I'exercice de vos droits, vous devez justifier de votre identité par tout moyen. En cas de doute sur
votre identité, les services chargés du droit d'accés et le délégué a la protection des données se réservent le droit de
vous demander les informations supplémentaires qui leur apparaissent nécessaires, y compris la photocopie d'un titre
d'identité portant votre signature.

Codes des professions et des catégories socio-professionnelles (a renseigner ci-contre)

Code * | Libellé Code * ] Libellé
AGRICULTEURS EXPLOITANTS OUVRIERS
10 l Agriculteurs exploitants 62 | Ouvriers qualifiés de type industriel
ARTISANS, COMMERGANTS ET CHEFS D'ENTREPRISE 63 | Ouvriers qualifiés de type artisanal
21 | Artisans 64 | Chauffeurs
22 | Commercants et assimilés 65 Ouvriers qualifiés de la manutention, du magasinage
23 | Chefs d'entreprise de 10 salariés ou plus et du transport
CADRES ET PROFESSIONS INTELLECTUELLES SUPERIEURES 67 _| Ouvriers non qualifiés de type industriel
31 Professions libérales 68 | Ouvriers non qualifiés de type artisanal
33 | Cadres de la fonction publique 69 | Ouvriers agricoles
34 | Professeurs, professions scientifiques RETRAITES
45 | Professions de linformation, des arts et des 7 Retraite:zs agriculteurs exploitants :
spectacles 72 | Retraités artisans, commergants, chefs entreprise
37 Cadres administratifs et commerciaux d'entreprise 74 | Anciens cadres
38 | Ingénieurs et cadres techniques d'entreprise 75 | Anciennes professions intermédiaires
PROFESSIONS INTERMEDIAIRES 77 Anciens employés
42 | Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés 78 | Anciens ouvriers
43 Eggifglssions intermédiaires de la santé et du travail AUTRES PERSONNES SANS ACTIVITE PROFESSIONNELLE
—— 81 | Chdmeurs n'ayant jamais travaillé
44 |Clergé, ‘rellgl‘eux — — 83 | Militaires du contingent
45 E)r;\)cf:ﬁzﬂ%?i |lir(\‘t:-lz‘raméd|a|res administratives de la 84 | Eleves, étudiants
46 | Professions intermédiaires administratives 85 '(Dsirffc’%?f;tzi?s activité professionnelie < 60 ans
commerciales en entreprise —— '
47 | Techniciens 86 Zeaﬁfo:art‘reasitzz?s activité professionnelle >= 60 ans
48 Contremaitres, agents de maitrise -
EMPLOYES
52 Employés civils et agents de service de la fonction

publique

53 | Policiers et militaires

54 | Employés administratifs d'entreprises

55 | Employés de commerce

56 | Personnels des services directs aux particuliers

—

(*) Code de la profession ou de la catégorie socio-professionnelle & reporter dans la fiche de renseignements
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Maternelle publique Chéteauneuf-du-Rhéne
EMPU

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année scolaire : .........ccoceveeeeeenn... Niveau : ...ooooeiececrrrereeees ClaSSE & .ot e ee e

ELEVE

Sexe: FO MO

NOM d'USAGE : ..ottt

Prénom(S) © ......ooeiiiiniiinnrenineee | ernrtnirsnsessesns s srerssestsssnssees | oeeeeeeesesssesssstessssessesssseesssesesesessesens

Né(e)le: ........... /vvenieec . LioU d€ NAISSANCE (cOMMUNE 6t EPAMEMENt) & vevivrsrereeceraeeeereresseseensessssssssssssesssseseseseses
REPRESENTANTS LEGAUX

Mére (1 Peéere ] Tuteur (O

Nomde famille : ... Prénom : ...t s

NOM A'USAGE : ..ttt

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) Y. {pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir la liste page 2)

Fats 1= TSR

Code postal © ..o Commune :

L'éléve habite a cette adresse : Oui [0 Non [

Tél. mobile : ..o, Tél. domicile : .....ccoveveverrreercceens TélL travail : ...coveecveeeeeeceeee e

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

Meére [ Pére (1 Tuteur [

Nomde famille o ..o s e s e e Prénom ;... r e s e
NOM A'USAGE | ..o s e e

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) D eerrerenes (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir a liste page 2)
AUIESSE I wuiiutiiiitiiisisee e e et e et se e see s s et e besssaberessbe e saeseeas s ababesbe e e e ee et e e e et et eseeeeesaeeseee et e s et s eem et e e eeee et e e ee s et e eeseen s
Code postal : ... COMIMUNE ettt s e se e et er e ee e et e st e een e s
L'éléve habite a cette adresse : Oui J Non [

Tél. mobile : ........eerveeeeierie e TEél. domicile : ...ccuveceerirerieeenicceeee e Tél. travail : ...cooevereeiee e,
COUITIBH & ittt et e et ese e e be s ben b se et me s et s e seeeeee e e et e s emeaeee s e s eeme s e e ee s eeee e e e eeeeee s e sesee st
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui [0 Non [J
Tiers délégataire (personne physique ou morale) Lien avec I"SI8VE (*) © .....o...eceveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereeesseee s
Foumir une copie de la décision du juge aux affaires familiales.

Nomdefamille : ... e ee s Prénom : ...t s e s e e
NOM QUSAGE : - ererrerrrcri ettt ese s cen s se s seasaean Organisme : .........cevicenremmnsersec s
Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) L eeerrenaes {pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir la liste page 2)
AUIESSE [ Louiiiuiiriitistiirers e e e et e serrbe e e st et ane s s e aesa se S b eeeneesennee e nae e e et et et et et e e e et et eee s e eee e eene s s e et es e e oo eee et
Code postal : .....ccccvvevevvvee e COMIMUNE : ..ottt e ee e sba bt et s s et ees s et senee e nssenen
L'éleve habite a cette adresse : Oui [0 Non [

Tél. mobile © ... Tél. domicile : ........cccevveerreerereereesceenne Tél. travail : ......cooveveieeecee e,
Courriel : ................

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

(*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de la famille/Educateur/Assistant familial/Garde d'enfant/Autre lien (a préciser) ou Aide Sociale  'Enfance {pour responsable moral)

Nous acceptons que notre enfant soit photographié(e) ou filmé(e) pendant les activités scolaires : Oui | Non [J
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NOM & voerrrrerrcreeccsnn Prénom : .cocceveeemereeennnsensens NIVEAU : ..ceeereeceennsiassinrenns Classe : .ueevecrerrereemcenananias
AUTRES RESPONSABLES qui ont la charge effective de I'éléve (personne physique ou morale)
Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales, le cas &chéant.

LEGN GVEC P'EIRVE (*)  ueuevremrcererertineesiitstesiasssnssas e essa s s as st ss s s s o s H AR E O H AR hS 28 s st
Nomde famille & ... et e PreNOM § ..ooeoeeeicerencemerrvseeereseeersessmsesnenssannsnes
NOM A'USAGE © vevrvrmerureeerrrrtmssesissns st ssa s e Organisme ! ..........cccnimniisersnnins s
e [Ty - T O PP PP PP TR TR EIIESPRCPEITITES
Code postal © ....cociviiirimiiensireeee (0707100110 121 TSSO P PP
L'éléve habite a cette adresse : Oui 1 Non J
Tél. Mobile : e Tél domicile & ...eoveecieer s, TEL travail © ....oeeeeeeererr s e,
COUITIE © orveieeesessasnseesansesaacessasassss sonsssrennsessnssensansaesnassassss sessesunsssnsnes faassmn s easannnssasases sastehd e L Ea s R ETaLERSa R M e n maea s an s R bR EE AR b0 e

LIEN AVEC FEIBVE () I 1ueuieeurreerremsieeeisresbstsanssacanssasssss s ba s b emst s sassse s oA E AR LR E SRS e a1 n e 1810 LA SR s s

Nom de famille @ ......ccccoviivimmeerrrcrr e e =01 (o) 1 1
NOM A'USAPE & cevrerercecmeicrisirirrs i e ssss e e Organisme | ..o enesiens
AAOTESSE * orneeeeerrerseansessesssessasseeaassrassesenstsstsesnnssstnaseaasssras d8ResFuE S SRS e e e St e e amEeARRE e R rar e e e reesh e L iAE AL LB L LSRR R e R e
Code postal : ..o, (070 11110110120 T PO RFOPP RPN
L'éléve habite a cette adresse : Oui [0 Non [

Tél. mobile @ e e e Tél. domicile © .ooooeevcvrrereer e, Tél. travail : ....cccoeeeeerrrirnirrrereceees

o OUITIO & oonneesseeeseeseeessaasesessaassasssesssenasnnbesssasssnsessens anes sannserasssmssnraaas e msanneras Ao annn e e e s o s RE L ER e RO EEEEARE R e n e e s E R e e A n R n s s s E e e s

PERSONNES A CONTACTER (si différentes des personnes déja indiquées)

LIEN AVEC I'EIBVE (*) © -.vevreeuerecurmrecsastiastass e st sasenssess s bes s s s s R S a2 e LRSS LR L
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nom de famille : ...........cccconiirveirinnes Nom d'USAGE : .oovveereeree e sennnnae Prénom : ......c.cccocciiienninrccnsannenines
Tél. mobile : .o Tél. domicile : ..ccoervrreccimesniene TEL travail : ...cccoveevveeeereeienriiiesiienne
LI@N AVEC I'EIEVE (¥) & 1eevrvereerereeersercesairesses st seste e s res e sae s ab b st E ST AL E A E RS3ROSR e
A contacter en cas d'urgence [] Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [

Nom de famille : ..........ccconrivriinnennnes Nom d'USage | ....ccoocervinniensremicencennens Prénom : ......ccoovvciveicicniiniceeens
Tél. Mobile : e Tél. domicCile : ..occverereeiricercmrin e Tél travail : ...cooveeee e
LIGN AVEC I'GIEVE (%) : veeeeiieeimeeaisessesniissemstesasesantas s ns et ensmssaae s d e £aE SRR A ER s e e A4S RS SaLbE R s
A contacter en cas d'urgence [l Autorisé(e) a venir chercher I'éléeve [

Nom de famille ; ......ccccoovirerniinnnnis Nom d'USage : ...cceceerrnericriernnininnsies Prénom: .........cccccimiiercnemnnnneneenn
Tél. mobile & oo s Tél. domiCile : ...cccevemereiiirimeierncreneen, Tél travail : .....ooceeeeriiiirire s
LIEN AVEC I'SIBVE (%) & ..eieieeiecteussiesccecesen it issasa s sas s e s s as s E et s AR R SR e R SR AR AR s
A contacter en cas d'urgence [l Autorisé(e) a venir chercher I'éleve []

Nom de famille ; .........cccoveniiiinnienees NOmM d'USAZE : .evvercremrersrrrrssnnissreeenas Prénom : ....ccccveercvecrnnnnnincnensnnnees
Tél. mobile & ...ceviviiieiiiereee e Tél. domicile : ..evcvveeeeerecii e, Tél travail © .cccceeereeccrie e
LI@M AVEC I'EIBVE (¥) & 1oerrrecuiucuieesensueesreststrirascacessasesesebes s st sses s s o sa eSS A e R LRSS RS TR SR AR LSS SRR L s
A contacter en cas d'urgence [] Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [

Nom de famille : ..........ccccvriiierrnnneen. Nom d'USAge | ...cccoereenreriimrissiemsvennnes Prénom: ........cccccocmnvcrinimnrinnineenns
Tél MODIIE & ovveeereee e e Tél. domiCile : ....ooevveericreirinrrcnreeeeees Tél. travail : ....ccceecerrrreinreee

(*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de la famille/Educateur/Assistant familial/Garde d'enfant/Autre lien (2 préciser) ou Aide Sociale & I'Enfance (pour responsable moral)

SERVICES PERISCOLAIRES

Restaurant scolaire : Oui O Non [ Garderie du matin : Oui O Non
Etudes surveillées : Oui [0 Non I Garderie du soir : Oui OO0 Non O
Transport scolaire . QOui [J Non [

Date : Signature des représentants légaux :
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Utilisation de productions d’éléves (année scolaire 2022-2023)

Repreésentant 1égal (pére) (NOM Prénom) :

Représentant 1égal (mére) (NOM Prénom) :

de I’enfant (NOM Prénom) :

Ecole: Ecole MATERNELLE
Le Village
26780 Chateauneuf-du-Rhéne

Dans un but strictement pédagogique ou éducatif, 4 des fins non commerciales et sous réserve de préserver ’intimité de
la vie privée de I’éléve, les enseignants de la classe vont étre amenés a utiliser, a reproduire et & diffuser des
photographies ou des travaux de votre enfant.

C’est pourquoi I’école sollicite votre accord afin d’utiliser ces éléments dans le but de les intégrer a

des outils de diffusion et de partage.

J’autorise les enseignants a : Ecrire OUI ou
NON.

utiliser des représentations photographiques de mon enfant (ex : photos
d’anniversaire, séance de cuisine... pour afficher dans la classe...)

utiliser des enregistrements sonores de sa voix (ex : enfants enregistrés quand ils
racontent une histoire, sur tablette pour créer une histoire...)

utiliser des enregistrements vidéo de mon enfant (ex : spectacie de danse de fin
d’année filmé pour étre montré aux enfants...)
utiliser des créations (textes, dessins, peintures, enregistrements sonores

ou vidéo et toutes sortes de réalisations ...) réalisées par mon enfant
(ex :afficher dans la classe...les dessins, les peintures...réalisées par les enfants).

J’autorise les enseignants responsables du projet 3 utiliser Eerire OUI ou
les créations de mon enfant sans contrepartie financiére : NON

sur tous supports papiers (cahier, affichage au sein de I'école, ...)

sur tous supports numériques (cédérom, dévédérom, support de stockage...)
destination des familles des éléves, des personnels de I’Education Nationale

sur grand écran dans toute manifestation scolaire ou culturelle (exposition,
kermesse,...au sein de 'école)

Dans la presse locale (photo avec le Pére Noél...)

Pour I’année scolaire concernée.
Ajouter la mention manuscrite « Lu et approuvé — Bon pour accord »
Date et signature

pere : mere :



Autorisation d’anesthésie ou d’intervention chirurgicale (2022.2023)

En cas d’urgence, I'école s’efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides. Nous utilisons pour cela les
numéros de téléphone que vous nous avez indiqué dans la fiche de renseignements.

Un éléve accidenté ou malade est orienté et transporté par les services d’urgence (pompiers/ SAMU) vers I'hGpital, &
moins que son état permette une certaine attente dans le cas oi1 la famille ou une personne désignée par elle peut le
prendre en charge elle-méme. Un éléve ne peut sortir de Phépital qu’accompagnée de sa famille.

Je, SOUSSIZNE M. OU MME wouuuceeiieineisenessesssnrss s cessisssssssssars s s sssssssas sesssssnssessesnsasns , représentant légal de I'enfant (nom,
PrENOM €t CIASSE) wuueueeereeriesnrssssssnssresessscrssssss st s s s sne s s anssns s s snasnn autorise 'anesthésie et intervention chirurgicale
au cas otl, victime d’un accident ou d’une maladie a évolution rapide, son état le nécessiterait.

Signature :



