
FICHE DE RENSEIGNEMENTS 2023‐2024
Document à usage de l’école et d’Espace Libre
 À remplir par les familles à chaque début d’année scolaire.

Nom : …………..……………………   Prénom : …………………………..... 

Classe : ………………

Année scolaire  Ecole fréquentée Classe 

2022 – 2023
2021– 2022
2020 – 2021
2019 – 2020
2018– 2019

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……………………………………………………………………………

……….....

……….....

……….....

……….....

……….....

AUTORISATION DU OU DES REPRESENTANT(S) LEGAL (AUX) 

Je/Nous soussigné(s)……………………………………………………………………………………. 

Responsable(s) légal(e)/(aux) de l’enfant ………………………………………………………………

SOINS – Compléter la fiche sanitaire d’urgence 
autoris(e)/(ons) les enseignants, le personnel de l’école et d’Espace Libre à

prendre toutes les initiatives nécessaires en cas d’accident ou de maladie subite
de mon/notre enfant.
décharge/(ons) la structure de toutes responsabilités pendant le trajet en cas

de transport par les secours.
autoris(e)/(ons) l’équipe médicale à pratiquer les soins nécessaires au regard

de l’état de santé de mon/notre enfant.

IMAGES 
autoris(e)/(ons) que mon/notre enfant soit filmé et/ou photographié à des fins

éducatives et/ou à des fins de diffusion par les services de communication de la 
commune, d’Espace Libre, de la Communauté de Communes Lyons‐Andelle ou 
de la presse.
certifi(e)/(ons) que si nous recevons les photos ou les films, je/nous ne les

utiliser(ai)/(ons) pas à d’autres usages qu’à un usage familial.

SORTIES EDUCATIVES 
autoris(e)/(ons) notre enfant à participer aux sorties éducatives organisées

par l’école et Espace Libre (EPS, spectacles, expositions, musées et autres…)
pour l’année scolaire en cours.

Fratrie : préciser les noms, prénoms et dates de naissance des frères et sœurs  

1‐ …………………………………………………….. 

2‐………………………………………………………. 

3‐………………………………………………………. 

4‐ …………………………………………………….. 

5‐……………………………………………………… 

6‐ ……………………………………………………… 

Profession des parents/représentants légaux :
Mère : ……………………………………………….  Père : ………………………………………………….
Situation familiale

(Famille monoparentale, marié.es, en couple, veuf.ve, séparé.es) : ..................................................
Attention à bien préciser dans la fiche de renseignements les noms des personnes susceptibles de
venir chercher l’enfant en cas de familles recomposées.

ACCUEILS PERI ET EXTRA SCOLAIRES 

Mon enfant déjeune au restaurant scolaire :

 Occasionnellement 
Mon enfant prend le car :    

Mon enfant participe à :
1 – Temps du midi (de 12h à 13h20, avant et après le déjeuner)  

2 – L’île aux enfants (de 7h15 à 8h45 et/ou de 18h à 18h30) 

3 – Copains d’abord (de 16h15 à 18h) 

4 – Espace Aventure (de 9h à 17h les mercredis et vacances scolaires)

 OUI 

 OUI 

 OUI 

 OUI

 NON

 NON

 NON

 NON

Ces  4  accueils  sont  sous  la  responsabilité   d’Espace  Libre   et   nécessitent  
d’être  adhérent à l'association : 1 € par enfant par année scolaire à remettre dès 
la rentrée à l’enseignante de votre enfant.

Attention les inscriptions aux accueils 2, 3 et 4 se font directement auprès 
d’Espace Libre.

Signatures :

Photo obligatoire

OUI NON

OUI NON

 Occasionnellement 
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