FICHE DE RENSEIGNEMENTS Rentrée 2026-2027

Ecole élémentaire Pierre Paul Riquet

Nom et prénom de 'enfant i ...t et st et e

CLASSC oo e ee et e vee et e esee s esesses e eesees senaeseem s eesse s sessenesses e eseea s e eessen s eesseneseessan s eenreneseenrer

Numéro de téléphone : Mere : ...........ccovmevemnrnieencd PEP@ & i

AAPCSSE MU & oo e eeeee e e eee v s eee st esees e eseee e eeseesseseessem s sesseeseessesesaesseseseenseeaeseeneran

L'enfant suit-il un traitement médical ? 7 Qui 1 Non
Si oui, probléme de SANTE MIS @N CAUSE :.....cco.ccormrriueee et ettt s s
Un P.A.T est-il mis en place ? (1 Oui 1 Non

Précisez le régime alimentaire si besoin: [ sans porc '] sans viande

A l'issue des activités, I'enfant est autorisé a partir :

e En bus (ramassage scolaire matin et soir) [ oui non []

e Seul [ ] oui [ ] non

Si OUI, PréCiSEI I8S JOUPS & ......ooiuoriceices ettt et et s es et st s

e Personne(s) autorisée(s) a récupérer lI'enfant et lien de parenté avec I'enfant

e Personne(s) non autorisée(s) a récupérer l'enfant et lien de parenté avec I'enfant:

Nom de la personne venant récupérer I'enfant @ ...
ACTIVITE tooi e
Jour et heure de dEPart & ...ttt et s s s s

e Dans le cadre des activités périscolaires du mercredi matin, si des sorties sont or-

ganisées, j'autorise mon enfant day participer : oui [] non []

Droit a l'image : oui [ ] non []



