ACTIVITES EXTRASCOLAIRES ECOLE CATHERINE-SOUMILLARD

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Remplir une fiche par enfant et par année scolaire et la retourner au moment de |'inscription.

IDENTIFICATION :
e Nom de I'enfant : Prénom :
e N° d'assurance-maladie : Date d'expiration :

e Condition médicale (ex. allergies, asthme, ...) : ZOui [JNon Précisez :

J'autorise |'infirmiére de |'école a transmettre les informations indiquées sur la fiche de santé de mon enfant
au responsable de |'activité.

date signature d'un parent
Nom du parent : Prénom : tél. domicile :
Adresse : Code postal : tél. travail :

AUTRES NUMEROS EN CAS D'URGENCE : Personne(s) a rejoindre :

Nom : Lien de parenté : tél. domicile : travail :
Nom : Lien de parenté : tél. domicile : travail :
AUTORISATION :

En cas d'urgence, j'autorise le personnel responsable de I'activité a prendre les mesures nécessaires pour la
santé et le bien-€tre de mon enfant.

date signature d'un parent

ENGAGEMENT DE BON COMPORTEMENT

Afin que tous les éléves inscrits puissent pleinement profiter des activités extrascolaires, je m'engage a
respecter les consignes des responsables des activités et de la direction de |'école.

Les mesures suivantes seront prises si je ne me comporte pas convenablement :

1) le professeur m'avisera verbalement une fois

2) si le professeur doit m'aviser plusieurs fois, la direction en informera mes parents par le biais de |'agenda

3) si mon mauvais comportement persistait aprés la note a l'agenda, je devrais me retirer de l'activité en cours
et y revenir lorsque j'aurais consenti a respecter les consignes.

Pour les activités qui ont lieu dans le gymnase, je dois porter des souliers de course. Si je les oubliais, je ne
pourrais pas participer a l'activité.

Nom de I'éléve, activité(s) choisie(s) signature de I'éleve

J'ai lu I'énoncé ci-dessus et jaccepte les mesures qui seront prises si mon enfant ne respecte pas les consignes
prévues.

signature d'un parent
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