
     
	




FICHE SANITAIRE D’URGENCE


Nom et Prénom de l’élève : 	
N° de sécurité sociale : 	
Adresse du centre de sécurité sociale : 	
	

N° Couverture Maladie Universelle : 	
(Joindre la photocopie de l’attestation de la Couverture Maladie Universelle)

En cas d’accident, l’établissement s’efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides. Veuillez faciliter notre tâche en nous donnant le nom et numéro d’une personne (autre que les représentants légaux) susceptible de vous prévenir rapidement : 
	
	

En cas d’urgence, un élève accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours d’urgence vers l’hôpital le mieux adapté. La famille est immédiatement avertie par nos soins. Un élève mineur ne peut sortir de l’hôpital qu’accompagné de sa famille.


AUTORISATION D’INTERVENTION CHIRURGICALE

Nous soussignés, Monsieur et/ou Madame	 autorisons
l’anesthésie de notre fils/fille 	 au cas où, victime d’un accident ou d’une maladie aiguë à évolution rapide, il/elle aurait à subir une intervention chirurgicale.

A	  Le 	          Signature des parents :



Date du dernier rappel de vaccin antitétanique : ………………………………………………………..
(Pour être efficace, cette vaccination nécessite un rappel tous les 5 ans)

Observations particulières que vous jugerez utiles de porter à la connaissance de l’établissement (allergies, traitement en cours, précautions particulières à prendre) : …………………………………..
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………


NOM, adresse et n° de téléphone du médecin traitant : ………………………………………………….
…………………………………………………………………………………………………………….



	
DOSSIER D’INSCRIPTION
ANNEE SCOLAIRE 2010-2011

Représentant légal de l’élève :

NOM : ………………………………		Prénom : ………………………………………..
Adresse : ………………………………………………………………………………….…………….
………………………………………………………………………………………………………….
 domicile : ………………………		 Portable : ……………………………………………..
 du lieu de travail : …………………………….
Situation familiale : 
 Marié(e)	 Célibataire	   Divorcé(e)      Veuf(ve)	     En concubinage      autres : …………
Profession : 	
Secteur d’activité de l’entreprise :	
Préciser la situation de l’emploi : 
 en activité		 au chômage		 en retraite/pré-retraite		 autres : ……

Conjoint(e) ou concubin(e) du représentant légal de l’élève : 

NOM :	  Prénom :   	
Adresse (si différente du représentant légal) : 	
	

 domicile :	  Portable :  	
 du lieu de travail : 	

Profession : 	
Secteur d’activité de l’entreprise : 	
Préciser la situation de l’emploi : 
 en activité		 au chômage		 en retraite/pré-retraite		 autres : ………….. 

Frères et Sœurs à charge :         
	Prénom	date de naissance		Prénom 	date de naissance
	..............................  	..........................		..............................  	..........................
	..............................  	..........................		..............................  	..........................
	..............................  	..........................		..............................  	..........................

Sollicite l’inscription de :
Ma fille, mon fils, pupille : Nom 		Prénom 	
En classe de 	 en qualité de     interne		  demi-pensionnaire

Derniers établissements fréquentés : 

			Classe			Nom et adresse de l’établissement
2008/2009				
2007/2008				
2006/2007				

Je soussigné, ................................................demeurant à ............................................adhère à l’association de la Maison Familiale de Coulans sur Gée. 
			
			A ......................	Le   .........................................
						Signature des parents




PHOTOGRAPHIES ET FILMS D’ELEVES
Demande d’autorisation à des fins pédagogiques ou éducatives

Madame ou Monsieur (Prénom NOM) ……………………….	 autorise l’établissement, Maison Familiale Rurale de Coulans sur Gée, à me photographier, ou à photographier ou filmer mon enfant au cours d’activités scolaires et à utiliser :
· ma photographie ou un film pour un élève majeur,
· la photographie de mon enfant ou un film (Prénom NOM)	, élève de l’établissement.
Cette utilisation ne pourra être faite que dans un strict cadre scolaire ou pédagogique :
· soit un cadre très précis : exemple bulletin de présentation de l’établissement, ou fiche de présentation d’une classe…
· soit dans un cadre plus large, pour éviter de devoir refaire une demande : c’est-à-dire pour tous les documents de présentation de l’établissement ou d’une activité scolaire, journal ou site internet scolaire, information sur une activité pédagogique ou périscolaire (activité en classe, voyage pédagogique…).

L’utilisation se fera sur :
· un support très précis (par exemple cédérom ou journal ou site web)
· tout support nécessaire à la présentation indiquée (sur papier, support analogique ou support numérique).

Cette utilisation ne concerne que :
· les années scolaires 2010-2011 et 2011-2012.
· la durée de vie de la présentation (du bulletin, du trombinoscope…), de la plaquette, de l’affiche….

La photographie ou le film ne sera ni communiqué(e) à d’autres personnes, ni vendu(e), ni utilisé(e) à d’autres usages.
Conformément à la loi, le libre accès aux données photographiques qui me concernent ou qui concernent mon enfant est garanti. Je pourrai donc à tout moment vérifier l’usage qui en est fait et je dispose du droit de retrait de cette photographie ou de ce film si je le juge utile.

Fait à 	, le 	

Signature de la personne responsable précédée de la mention « bon pour accord » :

 (
PIECES A JOINDRE (
Pour tous les élèves
)
 
Certificat de fin de scolarité (
Exeat
) de l’établissement d’origine
 1
 photo d’identité (Y inscrire derrière le nom et prénom du jeune)
 
5 enveloppes timbrées (format 110 x 220 à fenêtre) – sans votre nom – au tarif en vigueur
 
1 photocopie du ou des livret(s) de famille 
COMPLET
 
2 photocopies de la carte d’identité recto-verso
 1
 relevé d’identité bancaire ou postal
 
Photocopie de l’attestation de recensement (pour les élèves ayant + de 16 ans)
 
Photocopie du diplôme A.S.S.R 1
er
 ou 2
ème
 niveau
 
Photocopie du dernier bulletin trimestriel 
 
1 certificat médical attestant  la vie en collectivité et les 
vaccinations obligatoires à jour
 
1 certificat médical attestant l’aptitude à la pratique de l’éducation physique
N.B
. : Les certificats mé
dicaux sont à fournir pour le 1
er
 jour de la rentrée scolaire
)


		      Maison Familiale Rurale	
	65, rue nationale	Arrhes : 122 € versées le ..............................
	72550 COULANS SUR GEE	chèque  n°.......................  Banque …..
	 : 02.43.88.82.24	Espèces : Reçu  n°.......................  
	Fax : 02.43.88.71.83	Mandat CCP

Bourses Nationales
Souhaitez-vous constituer un dossier de bourses ?
Oui          ou            Non
			envoyé le : 		ou
			remis le : ……………….


Dossier  d’inscription
en classe de…….. 
année scolaire 2010/2011




NOM : 	

	TOUS les Prénoms : 	

	Date et lieu de naissance : 	
	Département de naissance 	
	Nationalité : 	

	Adresse : 	
	CP : ……………… Commune :……………………………………

	Téléphone des parents : 	

	Régime :     Interne                         Demi-pensionnaire







L’inscription est ferme et définitive par la remise à l’établissement du présent bulletin dûment rempli et accompagné du règlement des arrhes. Après un délai de 7 jours, à compter du jour de la signature, l’annulation de l’inscription entraînera la perte totale des arrhes.
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