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DOSSIER ADMINISTRATIF 

Année scolaire 2026-2027 

Merci de compléter ce dossier et de le retourner avant le 28 août 2026. 

• Fiche sanitaire (joindre la photocopie des vaccinations) 

• Autorisation de sortie + photo d'identité si carte de sortie 

• Inscription à la garderie / étude 

• Personnes autorisées à récupérer l'enfant 

• Attestation de prise de connaissance du règlement intérieur  

 

Nom ………………………………………… Prénom ………………………………………… Classe : ……………. 

1. Fiche sanitaire 

1. Vaccinations : 

Si l’enfant n’a pas  les vaccins obligatoires, alors joindre un certificat médical de contre-

indication. 

Sinon joindre la photocopie complète des vaccinations. 

2. Maladies : 

Votre enfant : 

Suit-il actuellement un traitement de longue durée ?  Oui   Non 

Si oui, lequel ?  

Souffre-t-il d’une ou plusieurs allergies ?  Oui   Non 

Si oui, lesquelles ?  

Présente-il une intolérance à un médicament particulier ?  Oui   Non 

Si oui, lequel ?  
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Souffre-t-il actuellement d’une affection cardiaque ?  Oui   Non 

                                             d’asthme  Oui     Non 

    d’épilepsie ?  Oui     Non 

    de diabète ?  Oui     Non 

A-t-il des problèmes  d’audition ?  Oui     Non 

    de vision ?  Oui     Non 

A t’il un PAI ?    Oui     Non  

A t’il un régime alimentaire particulier ?  

Autre renseignanement médicaux : …..   

   

Nom et adresse du médecin traitant :  …………………………………………………………….. 

Téléphone : ………………………………………………………………………………………………………..  

3. Transport en cas de nécessité 

En cas d'urgence, l'établissement prendra toutes les mesures nécessaires, notamment 

en alertant les services de secours (SAMU, sapeurs-pompiers). L'enfant sera, si son état 

le nécessite, transporté vers l'établissement de santé désigné par le médecin régulateur 

du SAMU. Les responsables légaux seront prévenus dans les meilleurs délais. 
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2. Autorisation de sortie 

☐ Mon enfant quitte l'établissement accompagné d'un adulte autorisé. 

☐ J'autorise mon enfant à quitter seul l'établissement (cocher les horaires souhaités). 

Lundi : 11h30 ☐  16h30 ☐  17h30 ☐ 

Mardi : 11h30 ☐  16h30 ☐  17h30 ☐ 

Jeudi : 11h30 ☐  16h30 ☐  17h30 ☐ 

Vendredi : 11h30 ☐  16h30 ☐  17h30 ☐ 

Joindre une photo d'identité pour établir la carte de sortie. 

 

 

3. Inscription étude / garderie 

☐ Accueil du matin (7h15-8h15) 

☐ Étude /  garderie (16h45-17h30) 

☐ Garderie du soir (17h30-18h30) 

Je reconnais avoir pris connaissance des modalités figurant dans le Guide pratique de la 

rentrée. 

4. Personnes autorisées à récupérer l'enfant 

Nom - Prénom - Téléphone - Lien avec l'enfant 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 

____________________________________________________________ 
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5. Attestation 

Nous attestons avoir pris connaissance du règlement intérieur de l'école consultable sur 

le site de l'établissement, et nous nous engageons à en respecter les dispositions.  

Fait à : ___________________________ 

Le : ______________________________ 

Nom Prénom du responsable légal 1 : __________________               Signature :  

 

Nom Prénom du responsable légal 2 : __________________              Signature  

 

 

mailto:secretairedirectionstcharles@gmail.com

