
 

 

Fiche à retourner à l’enseignante de votre enfant 
 

Ecole Saint Joseph            FICHE INDIVIDUELLE 

       QUEVEN 
 

 

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

Date de naissance : ........../.........../................. Lieu : ............................................(départ : ……. ) 

 

 

 
Nom / Prénom du Père : ....................................................................................................... 

 

Adresse : …………………………………………………………………………………… 

 
N° de téléphone : ........./........./........./........./........./      N° de portable : ........./........./........./........./........./       

 
Adresse mail : ……………………………………. 

 
Profession du Père : ................................................         

 

 
Nom / Prénom de la Mère : ................................................................................................... 

 

Adresse : ……………………………………………………………………………………... 

 
N° de téléphone : ........./........./........./........./........./      N° de portable : ........./........./........./........./........./       

 
Adresse mail : ……………………………………… 

 

Profession de la Mère : .............................................. 
 

 

 

Nom et N° de téléphone d’une autre personne (préciser) : .............................................................................. 

 

…………………………………………………………………………………………………………… 
 

 

Prénoms des frères et soeurs (année de naissance, niveau d’étude, école) : 
 

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

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

 

Ecole précédente : .............................................................................................................. 
 

 

Médecin de famille : .......................................................................................................... 



 

 

 
Problèmes particuliers : (santé, allergies, asthme...) 
 

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

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

Autres remarques : 

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

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

 

En cas d’urgence, accepteriez-vous l’hospitalisation immédiate ? oui  non  

 
 

 

Je soussigné ................................................... autorise mon fils - ma fille ............................................. 
 

à utiliser les moyens de transport pour les déplacements qui ont lieu dans le cadre des activités scolaires. 
 

 

Date : ....................................      Signature : 
 

 

 

 

UTILISATION DE PHOTOS DE VOTRE ENFANT PAR L’ECOLE 

 

Madame, Monsieur ………………………………………. 

 

autorise(nt) les enseignants de l’école Saint Joseph de Quéven à utiliser dans le cadre pédagogique : 

publications, classe, des photos de mon enfant …………………... 

prises au cours des activités scolaires pour l’année 20….-20…... 

 

 autorise(nt) les enseignants de l’école Saint Joseph de Quéven à utiliser dans le cadre pédagogique : 

site internet de l’école, des photos de mon enfant ………………... 

prises au cours des activités scolaires pour l’année 20……-20…... 

 

refuse(nt) que l’école utilise des photos de mon enfant …………………………… 

 

    Date  et  signature(s) 

 

 

REGLEMENT DES NOTES D’ ECOLE 

Vous  cochez la ou les cases correspondantes : 

  règlement par CHEQUE ou ESPECES 

 règlement par PRELEVEMENT AUTOMATIQUE 

   renouvellement (pas de RIB à fournir) 

   1ère demande ou changement de banque  JOINDRE UN RIB  

        télécharger le document à remplir. 

 
N.B : Transmettre les modifications qui peuvent arriver en cours d’année.  MERCI. 



 

 

 

 


