Fiche sanitaire

ANNEE SCOLAIRE : 2022 /2023

Institution
SAINT-CHARLES

Classe @ ccovvvveeeeeeeenennnne,
Renseignements concernant ’éléve :
NOIN & e e Prénom @ ...
Sexe : M [] F[] Nationalité & .......occovvieeiiiieciieeeiee e e e
Date de naissance : ........ [ VSO Lieu de naissance : ......ccccecceeevvviiinienenieneene.
Ne° portable de I’éléve : ...........cooeiiininnn.
Régime : [ ] Externe [ ] Demi-Pensionnaire

Renseignements concernant les parents :

Nom du responsable 1égal : ...........coocvveiiiniiiiiiiieieee Prénom : ......cooiiiiiiiii,

F QU S o101001 o) (5

En cas d’accident, I’établissement scolaire s’efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides.
Veuillez faciliter notre tdche en nous donnant au moins 3 numéros de téléphone :

N° du domicile du responsable légal 1: ..................... Adressemail @ ...
NeduPortable : .......oooooiiii Nedutravail @ ....ooiiiii
N° du domicile du responsable légal 2 : ..................... Adressemail @ ...
NeduPortable : ... Nedutravail @ ...
Nom et n° de téléphone d’une personne susceptible d’étre contactée en cas d’urgence : ................

Lien de parenté éventuel : ........cccovveveeni i,

Autorisation d’urgence (obligatoire pour les internes) :

JE SOUSSIZIE (©) +nuvienitett ettt ettt et et ettt et e et e e

responsable 1égal de ’¢leve .. .
autorise 1’administration de lEtabhssement a prendre le cas echeant toutes les mesures utlles en cas d urgence
médicale ou chirurgicale, y compris anesthésie et transfusion sanguine.

/o /20... Signature :

mmmm) Tournez svp



Renseignements médicaux a remplir a I’aide du carnet de santé

1 - Vaccinations :
Si ’enfant n’a pas les vaccins obligatoires, joindre un certificat médical de contre-indication.
Attention : Le vaccin anti -tétanique ne présente aucune contre -indication.

Antipoliomy¢lite

Antidiphtérique date de VACCINALION : ....ieeviieeiieeeiieeeiee ettt e e e e e e e e e st eeeaseeenneeas
Antitétanique

Anticoquelucheuse date de VACCINALION : .....oeeviieeiiieciie ettt et e e e e e e e e esnbeeeeeeas
Antituberculeuse BCG date de VACCINALION : ....eeeiieiiiieiieeiieiie ettt ettt et staeebeessaeenneens
Antivariolique date de VACCINALION :© ....eevuiieiieeiiieiie ettt ettt ettt e et eesbee s e enseesana e
Autres vaccins ? nature et dates de VACCINALION & ..cceeeentinttiiieiieeieesie ettt e ettt e et e e seeeabe e bt e ssbeenseesnseeaeeenne
Injection de sérum ? nature et date de VACCINATION : .....c.cociieiieiiiieiieiie ettt ettt e et et e aeebeesereebeesaeeenseensneenseas

2 — Maladies :

Votre enfant :

Suit-il actuellement un traitement de longue durée ? oul [ ] NON [ ]

ST OUL, LEQUEL 2.ttt ettt ettt e et et e et etteeate e b eessbe e s eeeabeenseeeabeenseeenbeenseeenseenseeanseenseeensaeseaans
Souffre-t-il d’une ou plusieurs allergies ? Oul [ ] NON [ ]

10U, 1aqUElle OU LESQUEILES 7 .....oeeeeeiieeiiee et e e et ettt e et e e st e e steeessaeeessaeeesseeenssaesnsseesnsaeessaeesnseeas
Présente-t-il une intolérance a un médicament particulier ? Ooul [ ] NON [ ]

ST OUL LEQUEL 7 .ottt et e e et e et e et e e sabe e e e et e a e s eesabeenseesaseenseaanbeenseeenseanseeanseeseeensaeseaans
Souffre-t-il actuellement d’une affection cardiaque ? Ooul [ ] NON [ ]
d’asthme ? Ooul [ ] NON [ ]
d’épilepsie ? oul [ ] NON [ ]
de diabéte ? OuIl [ ] NON [ ]
A-t-il des problémes d’audition ? Ooul [ ] NON [ ]
de vision ? OuIl [ ] NON [ ]

3 —Indiquez ci-dessous les autres difficultés de santé en précisant si nécessaire. les dates ainsi que les
éventuelles opérations subies :

Nom et adreSSE AU MEAECIN TEATLANIT 1 ....veeeeeeeeeeeee e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeean
1 150 41033 TS RSP RPSRUPP

5 —Transport en cas de nécessité :

Si besoin, j’autorise un éducateur a utiliser un véhicule pour emmener mon enfant aux urgences
Ooul [ ] NON [ ]

En cas d’urgence médicale, le transport se fera vers I’hopital désigné par le SAMU ou les pompiers.



Ecole Saint-Charles Rentrée 2022/2023

Autorisation Carte de sortie

Chaque jour, a 11h45 et 16h30, par mesure de sécurité, les enseignants de CE et CM amenent leurs €léves au
niveau des marches situées sur la cour du lycée des métiers afin de remettre vos enfants.

Si vous désirez que votre enfant sorte seul de 1’établissement ou avance seul jusqu’a la grille du Bailly afin de
vous éviter de rentrer dans Saint-Charles, i1l devra étre muni d’une des cartes suivantes :

Carte verte :

Autorisation a sortir seul de 1’établissement.

Carte rouge :

Autorisation a avancer jusqu’a la grille rue du Bailly. Il ne pourra sortir seul, il faudra vous présenter a la grille
pour le récupérer.

Attention : pour toute demande de carte, joindre une photo d’identité

MAAAIME E1/OU IMOMSIEUL ...vvvveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeesesesesesesesesesesnnesenesennnenennnenennnns

Parent(s) de ....coveeeviiiiiieeee e enclasse de ......cccooevvenennen.

[ autorise(nt) leur enfant a sortir seul de Saint-Charles (carte verte)
[J autorise(nt) leur enfant & avancer jusqu’a la grille rue du Bailly afin de le récupérer plus facilement (carte
rouge)

Signatures des responsables :




Inscription étude et garderie

Tarifs 2022/2023

Lundi Mardi Jeudi Vendredi Tarifs
Accueil
(7h15-8h15) X X X X 82,50 € /an
Garderie Maternelles
(16h45-17h30) X X X X 82,50 € /an
Aides aux devoirs Primaires
(16h45-17h30) X X X X 82,50 € /an
Garderie
(17h30-18h30) X X X X 103 € /an
<
Monsieur et/ou Madame .............cccceeeeeiieeiiieeciie e responsable(s) de .......coocvevieniieiienieenen.
Enclassede .....ccccoevvveenivecneeennn. inscrive(nt) leur enfant :

[J 2 1a garderie du matin lundi-mardi-jeudi-vendredi (7h15-8h15)
[J a I’aide aux devoirs ou garderie pour les maternelles lundi-mardi-jeudi-vendredi (16h45-17h30)

[J 2 1a garderie du soir lundi-mardi-jeudi-vendredi (17h30-18h30)

Signature(s) des responsables lé¢gaux :




Ecole Saint-Charles

Association Sainte-Céline

Attestation réglement intérieur de I’école
Année scolaire 2022-2023

Je soussigné(s) Mme ou M*

L pere L mére [ autre (@ préciser)........ccocouoeveeveceoeeeencnn. , responsable 1égal de 1’¢léve :
NOM i Prénom : ..o
scolarisé(e) en classe de .......ccccoeevvvieeiiiieciiiieeciee e, pour I’année scolaire 2022/2023

avoir lu et pris connaissance du réglement intérieur de I’école,

disponible sur le site www.saint-charles-chauny.fr

Signatures obligatoires :

Pere Mere Autre I’éleve (a partir du CE2)

* Barré la mention inutile

1, rue du Brouage 02300 CHAUNY = 03.23.52.10.50 Fax 03.23.52.39.40
Horaires du secrétariat du lundi au vendredi de 8h30 a 12h00 et 13h30 a 17h30

Email : accueil.institution@gmail.com Site : www.saint-charles-chauny.fr




