Ecole maternelle

2 rue de I'ancien couvent

25480 MISEREY-SALINES

03. 81. 58.74. 59

maternelle. miserey-salines@ac-besancon.fr

a l'attention des parents d'éleves
rentrée septembre 2024

Madame, Monsieur,
Afin de finaliser l'inscription de votre enfant (une fois les documents validés par la mairie), il
convient de prendre rendez-vous avee moi par le lien suivant :

https://evento.renater.fr/survey/rdv-inscriptions-gryfzxxa

Merci de venir avec les documents suivants remplis : fiche de renseignements, fiche sanitaire,
questionnaire, accompagnés d'une photo d'identité (au format carte d'identité)

Ce rendez-vous sera un temps d'échange.

Dans un deuxieme temps, un accueil avec votre enfant vous sera proposé afin que vous puissiez
découvrir les locaux et rencontrer les enseignants.

Dans l'attente de pouvoir vous rencontret, je vous prie Madame, Monsieur, d'agréer mes sincéres
salutations.

Madame LEGUIN Valérie
Directrice.



Maternelle publigue Miseray-Salines
ECOLE MATERNELLE PUBLIQUE

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année scolaire : .........ooeiiiieeee. NivEAU e ClASSE S

Nom de famitle : Sexe: F[O M1
NOM A'USEGE © oviivicriirrir e s et eeetee v e e tbeebt e r et s e eee et
Prénom{S) & ..o o f

NéfeYle: ... /v f i LiGU €& NAISSANCE (commune etdEPaNBMENt) & ........cooiivuirniriirisnre s sees s esesscnmae e

REPRESENTANTS LEGAUX

‘Mére [ Pére L1 Tl-jteﬁrD
Nom de famille : OO TUTURTRUPTR = -1 | =1 | | E- OO OO OO
Nom d'usage ;.

Profession ou categorle SOCio- profesmonnelle (code) ... {pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir ia fiste page 2)
Adresse :
Code postal Commune

L'éléve hablte é cette adresse Oui T Non I:I

Tl mobile & ..o TEL oM & e, TBLRAVAIL L e,
Courriel

J'accepte de communiguer mon adresse (postale et cournel) aux assomatlons de parents d éléves Ow EI Non EI
Mere (1 . Pére [i Tuteur OJ* _

Nom de famllle OO - Y23 = | I TSSOSO
Naom d'usage : .

Profession ou catégone SOCIO- professmnnelke (code) ..« (pour déterminer ie code comespondant A votre situalion, voir Ia liste page 2)
Adresse :
Code postai e Commune

L'éléve hablte a cette adresse Oui O Non D

Tél mobile .o TEL AOMIGHE & vvvvvvi e TEL VAL e
Courriel ; :

J'accepte de communiguer mon ad resse (poslale et cournel) aux assomahons de parents d‘eleves Om EI Non El

Tiers délégataire {personne physigise o morale) Uen aavee I’eléve (*) .................... i
;FoumlrunecopiedeIa_d‘_é_oision_qujugeauxaffairesfamillales - e ; =7 ) o T _'
Nom de famille : e e Prénom D et tre et et eeeee e seeee e e e eeeee e
Nom d'usage : TOTURIPRIE & 1 (- T- 1 1= | 1 T O OO P R r DU R U TOTORY
Profession ou categone somo-professmnnel!e (code)

Adresse ;

Code postal e Commune
L'éléve habltea cette adresse Oui 0 Non D

Tél mobile T ..o, TBL OMIGHE T v vveveee e TSI ATV oot eserer st sseabse s
Courriel ;

Jaccepte de communlquer mon adresse (postale et cournel) aux assoclatlons de parents d eleves OU| EI Non E!

+ (pour déterminer fe code cormesgandant & volre situation, voir fa liste page 2)

(*} Ascendant/Fratrie/Autre membre de la famitle/Educateur/Assistant familial/Garde d'enfantfAutre lien {2 préciser) ou Aide Sociale 4 'Enfance {pour respensable moral)

Nous acceptons que notre enfant soit photographié(e) ou filmé(e} pendant les activités scolaires - Oui L1 Non. [ |
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Nom : . .. Prénom :

.. Niveau : . Classe :

AUTRES! RESPONSABLES quiontta charge effective de. I’éléve (personne physigue ou: morala)

Fhum]r une copie: deia décision di juge aux ‘aftaires faml]iales le.cas: ‘acheant:

Nom de famille :

Adresse !

Code postal e
L'éléve hablte é cette adresse :
Tél. mobile :

Courriel :

T L TR T PR ES L PR R amLan B I T T SETTIL SETTTTE PR T T CET LR LTt PPET TR T Lawaa Frrwry rwm

Lien -avec. I'éléve 2 .....
NOM Q'USEGE | 1vvvre e e B sy s
T 0] 1 111 11111 [= S AT OO SO PO
Oui L} Non O

 TEL QOMICHE o e eeeeee e

Prénom
Organisme :

Tel travail | ..o

Nom de famille :

Adresse .
Code postal creieiran
L'éléve hablte é cette adresse

Llenavecl'éléve(*) .......... R ey 2 ST e ol 1.0 L e W A g

NOM ATUSAGE & .o e et ettt

Oui 0 Non [
Té&l. mobile : ...
ote 11 1=) TR T

R St T MRS NS MR S S8 SRS

Prénom :
Organlsme :

074 110701 1111 1= TP TP U PR TRTPPPPO

T&l domicile : voorvevverreeeeeeieeeeeeeinenn. 181, travail -

PERSON NES A CONTACTER (si différéntes des personnes déja indiquées)’

A contacter en cas d'urgence 3

Tel. mobile .

Lien avec T'éleve (%) ...c.... B

Nomdefamille: ...

=

Autorlse(é) a venir chercher I 'élove D
Nom d'usage : . Prénom ...
Tel domtcne ....................................... Tel travail ; ........

Tél, mobile :

Lienavec: l'éléve( ) o s T o P Ao
A contacter en cas d'urgence Cl
Nomde famille: ..............ccorvviinean

Autorlsé(e) A venir chercher I‘eleve EI
Nom d'usage : . Prénom : ...
Tel domicile : Tél. travaii'

A contacter en cas d'urgence [

Tél. mobile :

Lien avec: !'éléve (”) ............ Bttt e e LR e s s st e

Nomdefamille; ...
Tél domicile : ..

amumn Tt e e mmen | nol =

Nomdusage :.......cccccocecevvrecvveennne. PIENOM ;
. Tél travall

Tel. mobile :

Lien avec Iéiéve (*)
A contacter en cas d' urgence I=
Nomde famille: ..............ccceevviennnnnne

.............................................................................................. T R TR R TR PN LR
e s g e

Autorlsé(e) a venir chercher l'éleve EI'"
Nom d'uSage RSRRTORRNSUOROUNORRE od |- ) [+ | E OO TP
Tél. domicile : Teél travail © ...

A contacter en cas d'urgence O

.Lien. avec I'éieve (*)
Nomdefamille: .............................
Tél. mobile & e

Autorlse(e)évemréuercherleleve E] - -
Nom d'usage : . e Prénom :
Teél. domicile : ......ococonevviriiirncnnne. TEL travaii e e s

(*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de la famille/Educateur/Assistant famiial/Garde d'enfant/Autre lien {a préciser) ou Aide Sociale 3 'Enfance (pour responsable moral)

SERVICES PERISCOLAIRES

Restaurant scolaire :
Etudes surveillées :
Transport scolaire :

Qui O Non [
Qui O Non O
Oui [0 Non []

Garderie du matin
Garderie du soir :

Oui O Non 1
Oui [ Non I

Date :

Signature des représentants légaux :
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FICHE SANITAIRE ET D’URGENCE A I’ ATTENTION DES FAMILLES

Document non confidentiel & remplir par les familles & chaque début d’année scolaire.

Si vous souhaitez transmeltre des informations confidentielles, vous pouvez le faire sous enveloppe
fermée a attertion du médecin scolaire.

Ecole maternelle Miserey-Salines
Année scolaire 204 20..5

NOM G e T TP S PO © e e
ClBSSE e e Date de naiseance ;.

.........................................................................................................................................

....................................................

.................................................................................

En cas d'accident, 'etablissement s'efforce de prévenir 1a famiile par les moyens les pius rapides. Veuillez
faciliter naotre tache en nous donnant au moins un numéro de téiéphone -

1. N° de féléphone du domicile & . e,

2. N dutraval du peare T e Poste :

3.N°dutravalidelamera - . ... oo, Poste . .iecreveana e

...........................

................................................................................................................................

En cas durgence, un .eleve accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours

d'urgence vers [hopital le mieux adapté. La famille est immédiatement averiie par nos soins. Un éléve
mineur ne peut sortir de Phépital qu'accompagné de sa famitle.

Date du dernier rappel de vacen anttanique | ..
{(Pour étre efficace, cetle vaccination nécessite un rappel fous les 5 ang)

Observations particulieres que vous jugerez utlies de porter ala connaissance de I'établissement (allergies,
traiternents en cours, précautions parficuliéres aprendre ...)

------------------- DL R T L

B L b T,



QUESTIONNAIRE

Rentrée 2024 — 2025
Enfant :
NOI it eerre s erree s s enesreannes Prénotm @ .coveeevceeerieeeeeennns

Situation familiale :
Les deux parents vivent ensemble : oui  non
Si non, merci de préciser le mode de garde alternée :

Est-il propre 1a journée ? Ow non
Est-il propre pour la sieste ? Qui non

A t'il un probléme de santé particulier ? Maladie chronique, allergie, asthme oul  non

Aucun médicament n'est autorisé a I'école. Seuls sont acceptés ceux qui relévent d'une pathologie chronique et selon un
pratocole mis en place avec le médecin scolaire,

L N T L L L T L LTI D T LT LR T P P

Sera-t'il scolarisé la journée compléte ? Oui  non
Depuis la remtrée de septembre 20189, Pinstruction est obligatoire. Les familles qud envisagent de ne pas mettre leur
enfant l'aprés-midi doivent justifier leur choix et en avertir l'école. Une dérogation sera proposée et un projet sera mis

en place avec la directrice, I'enseignante et validée par l'inspection académique. Ceci uniquement pour les petites
sections.

Porte-t'il des lunettes ? Oui non

Si oui, merci d'indiquer s'il doit les porter en permanence.




