
 

      Base élève    

       

 

 
 

 

 

  

  

 

 

 

 

 
 

1. Autorisons que notre fils ou fille soit pris(e) en photo ou vidéo dans un but pédagogique : (A remplir page 3) 

2. Sorties et évènements : Lors des différentes sorties scolaires ou évènements, les parents qui ne 

souhaiteraient pas que leur enfant y participe ; seront priés de le signaler à l’enseignant (e). Sinon, il sera 

acquis que l’enfant participera aux conditions énoncées. 

3. J’autorise mon enfant à participer à toutes les sorties organisées au cours de l’année scolaire, je 

m’engage à souscrire une assurance scolaire qui inclut l’assurance responsabilité civile et individuelle 

accident. 
 
 

 
 

 

 

N’inscrivez que les personnes majeures dans ce tableau, les mineurs ne sont pas autorisés à récupérer votre 

enfant sur les temps périscolaires (de 16h30 à 18h).  
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 Nom Prénom 
Lien avec 

l’enfant 
Coordonnées 

     portable ………………………….. 

     portable ………………………….. 

     portable ………………………….. 

     portable ………………………….. 

     portable ………………………….. 

     portable ………………………….. 

     portable ………………………….. 

     portable ………………………….. 

     portable ………………………….. 

 

Nom Prénom Niveau 

   CP    CE1   CE2   CM1 CM2     

Sexe Date de naissance 
Lieu de naissance 

(commune et département) 
Adresse 

 M 

 F 
....../....../.........  

………………………………………….. 

………………………………………….. 

_ _   _ _ _ ………………………………. 

SŒUR OU FRERE 

SCOLARISE EN 

ELEMENTAIRE 

Nom Prénom Classe 

   CP    CE1   CE2   CM1 CM2     

FICHE RENSEIGNEMENTS 2022 – 2023 

ECOLE ELEMENTAIRE ET PERISCOLAIRE 

PERSONNES A PREVENIR EN CAS D’URGENCE ET HABILITEES A VENIR CHERCHER L’ENFANT 

Autorisations et informations 

Elève 



 

 

 

 

 

 
 Responsable légal 1 Responsable légal 2 Autre 

Nom de 

naissance 
   

Nom d’usage    

Prénom    

Date de naissance ……/……/……… ……/……/……… ……/……/……… 

Lien avec l’enfant    

Adresse 

(si différente 

de celle de 

l’enfant) 

……………………………… 

_ _   _ _ _ …………………… 

……………………………… 

_ _   _ _ _ …………………… 
 

Profession 

Et adresse de 

l’employeur 

Et code (voir 

tableau) 

……………………………… 

……………………………… 

…………………Code : ……. 

……………………………… 

……………………………… 

…………………Code : ……. 

………………………… 

………………………… 

……………Code : ……. 

Autorité 

parentale 
 oui     non  oui     non  oui     non 

Coordonnées 

 maison ………………… 

 portable ………………… 

 travail ………………… 

 mail 

_______________@_______ 

 maison ………………… 

 portable ………………… 

 travail ………………… 

 mail 

_______________@_______ 

 maison …………… 

 portable …………… 

 travail ……………… 

 mail 

_______________@____ 

Diffusion de vos 

coordonnées auprès 

des Associations de 

parents d’élèves 

 j’accepte 

 je refuse 

 j’accepte 

 je refuse 

 j’accepte 

 je refuse 
 

 

 

Parents :   mariés / pacsés / en couple  

   divorcés / séparés  fournir le jugement pour la garde de l’enfant 

   veuf / veuve – seul /seule 
 
 

 
 

 

 

Signature des responsables légaux : 

Responsable légal 1    Responsable légal 2    Autre 

 

Responsables légaux 



 
 

 
 

ECOLE 



 

Date : …./…./…….. 

Code abonné  
 

 

 

 

Ces accueils (matins et soirs) se font sans réservation. Pour l’accueil du soir, le signaler aux enseignants le matin. Seule une 

personne majeure est habilitée à venir chercher l’enfant. 

 

 

 
A PARTIR DE 3 ANS (voir règlement sur www.condrieu.fr ) 

CONNEXION OBLIGATOIRE AU PORTAIL FAMILLE  

 

 Votre enfant ne sera jamais présent au Restaurant Scolaire. 

 Votre enfant sera présent au Restaurant Scolaire : 

- A l’année :  

o Espace Famille/ Planning des activités/ Faire une demande sur une longue période/ Réservations. 

- Au mois : RESERVATION AVANT LE 25 DU MOIS PRECEDENT 

o  Espace Famille/ Planning des activités/ Cocher les jours de votre choix.  

 

 Régime particulier : SANS VIANDE UNIQUEMENT (cochez la case pour les régimes sans porc ou sans bœuf) 

 

 

 

Allocataire CAF :   mère   père  n° : ……………………….. 

MSA :    mère   père  n° : ……………………….. 

Quotient familial : ………………………… 

 

 

 

 

 

 

Je déclare avoir lu le règlement du Restaurant Scolaire et des Accueils Périscolaires (disponible sur www.condrieu.fr). 

La signature de ce document vaut acceptation du règlement. « Mention « lu et approuvé ». Date :  

Signature : 

 
 

 Oui Non 

Hospitalisation en cas d’urgence             Réponse obligatoire    

Photographier / Filmer votre enfant (communication interne et externe à nos services)   

Autorisation de faire du sport dans le cadre périscolaire   

Votre enfant utilise-t-il les transports scolaires ?   

Votre enfant a un régime alimentaire particulier (allergie).  

Un protocole (PAI) devra être établi par votre médecin. 
  

 TITULAIRE DU COMPTE ETABLISSEMENT BANCAIRE 

NOM    

ADRESSE    

CODE POSTAL  VILLE  

IBAN F R                                

BIC   DATE  

Accueils périscolaires 

Restauration Scolaire – PORTAIL FAMILLE 

Autorisations et informations 

Autorisation de prélèvement bancaire – JOINDRE UN RIB 

2 – Accueils Périscolaires et 

Restauration Scolaire 

http://www.condrieu.fr/
http://www.condrieu.fr/

