e
u“““ b4,

ECOLE JEANNE D'ARC LE MIRAIL (4 4y
Ancée scofaire 2025/2026 e

-
; L3
o’f‘e&sa\bq

x“w“Eco’e

FICHE MEDICALE
Nom Prénom

Médecin traitant

Nom Télephone Commune

Inbervenants médicaux

Nom Type de suivi Numéro de téléphone Adresse mail

Donnez-vous "autorisation de contacter ses professionnels afin d’aider au mieux votre enfant ?

non O ocuiO

Sécurité sociale

Nom de la personine qui assure I’enfant
Adresse de la personine qui assure I’'enfant
Numéro de sécurité sociale de la personne gui assure 'enfant

Personnes a prévenir

NuMéro ge téléphone des parents, en cas d’urgence :

parent 1

parent 2

Gi les parents ne sont pas joigndbles, personne d prévenir en cas d’urgence (Obligatoire):
nom lien de parenté Nn° de téléphone




Vaccin

Date du dernier rappel antitétanigue joindre la photocopie du carnet de santé si la vaccination a eu
lieu au cours de ’année ou pour tous les Nouvedux éleves) / /

Observations particuliéres

* fivez-vous des observations parficuieres gue vous jugez uUtfiles de porfer d notre
connaissance @llergies, astihme, traitement en cours, régime alimentdire, précautions particulieres...) ?

x  \Votre enfant bénéficie d’un projet d’accueil individudlisé PAT) non] oui ] pour
S votre enfant présente un probleme qe santé nécessitant ges mesures particuleres qans ke cagre
scolaire, un PAI pourra éfre mis en place. 1/ vous qopartient @’en faire la gemange auorés qu chef
q'établissement.
Sans PAL la loi inferdit d’administrer des médicaments aux enfants, méme avec une ordonnance.

Lors de sorties avec nuitées, exceptionnellement, vous remettrez 4 I’enseignante, le jour du départ,
Pordonnance du médecin et les médicaments dinsi qu’une autorisation de votre part de les
administrer.

% \Votre enfant bénéficie d’un projet personnel de scolarisation PPS) non[] oui[]
$i votre enfant présente un hangicap nécessitant ges mesures particuléres qans le cagte scolaire, Un

Qbssjer est g constifuer auores Qe la MDPH afin ge mettre en place un PPS.

Autorisation de prise en charge médicale
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e, Soussigné, autorise le transfert vers hopital par un
service de secours pour que puisse 8tre pratiquée, en cas durgence, toute hospitalisation,
intervention chirurgicale, y compris une anesthésie, sur mon enfant.

Le [ [ 2025
Gignatures des parents
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S IOHE dNSCRIBTION
RESTAURATION SCOLAIRT

demande que mon enfant

en classe de Soit inserit a la restauration
scolaire les jours suivants

ey 0%

Je, soussigné,

e
o

Cochez I"option choisie (1, 2, 3 ou Y et e ou les jours FIXES choisis :

[0 Option 1- Présent 1 fois par semdaine

Tarif annuel maternelle 221,00 £ / élémentaire 224
O w O mA O [ VE Gcase & cocher)

[ Option 2 - Présent 2 fois par semaine

Tarif annuel maternelle 440,00 € / élémentaire 465 €
O w O mA O I VE @ cases & cocren)

[0 Option 3 - Présent 3 fois par semaine

Tarif annuel maternelle 654,00 £ / éémentaire 692 <
O w OmA O O VE & cases a cocren)

[Option 4 - Présent fous les midis
Tarif annuel maternelle 861,00 € / élémentaire 910 €

Restauration scolaire occasionnelle : 6,40 par repas maternelle et

6,70 £ par repas élémentdire facturé au mois. Toute inscription

doit étre faite avant le lundi 10N00 pour la semaine suivante. ;
*, Les pigue-nigues lors des sorties scolaires sont inclus dans les tarifs.

>
*
03 **
‘e
‘e
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----------------------------------------------------------------------------

Le / / 2025
Signatures des parents
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Py Année scolaire 2025/2026 * Pos dimwouption e gondeus du sein
T IOHE d'INSCRIPTION * mewmh
CTUDT de 4300 & 18W00 (a partiv du CV) Frinas ch Tunfardt Lo puche Zond).

Je, soussigné, demande que mon enfant
en classe de soit insorit & [étude les

JOurs suivants :

-------------------------------------------------------------------------
-----
““““
»

Cochez I’option chaisie (1, 2, 2 ou ) et le ou les jours FIXES choisis

[: Option 1- Présent 1 fois par semaine
Tarif annuel 63,00 €
Ow OmaAa OE L1 VE Gcase a cocrer)

[ Option 2 - Présent 2 fois par semaine
Tarif annuel 121,00 £
O w OmA mNE [0 VE ©@cases & cocrer)
O Option 3 - Présent 3 fois par semaine
Tarif annuel 175,00 €
O w OmA HNE O VE G cases & cocher)

O Option Y4 - Présent tous les soirs
Tarif annuel 228,00 €

Pas d’étude occasionnelle

. o*
""""
----------------------------------------------------------------------------

Le / / 2025
Signatures des parents
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e . cnscnBLs scoLare %}3’ Année scolaire 2025/ 2026 4 “
I‘CM( d ‘NSC@‘@I‘ON } s:'v::. EVSEMBLE SCOLAIRE

CARDTRAT DU MTRTRT
Je, soussigné, demande que mon enfant AMI‘)@'SA‘HON S‘)l@ﬂ(S SC‘)[A'@(S

en classe de soit inscrit a la garderie le
mercredt Joindre obligatoirement P’attestation CAF sur laguelle le R, ;
quotient familial est inscrit.
R S de, soussigné, 1
" Cochez I'option choisie (1, 2 ou ) : autorise mon enfant
[ Option 1~ tous les mercredis matin i en classe de a participer a toutes les sorties
O sans repas 3 :
[ avec repas i pedagogiques, culturelles et sportives organisées par
O Option 2 - fous les mercredis aprés-mid t [école pendant e temps de classe
O sans repas 3 : , _ , _ . .
0 avec repas i Je note quune simple information précisant la sortie me

[ Option 3 - tous les mercredis en journée entiére avec repas sera communigquee, quelques jours avant a chaque reprise

Garderie occasionnelle : Toute inscription doit étre faite avant le Je dos la sgner mais en cas doubli mon enfant

undi 10h00 pour ) semaine: suivante (commmande des repas) : participera tout, de méme & la sortie organisée par [cole
Bareme Prix Journée | Demi-journée | Demi-journée : : . . .
tranches | avecrepas | sansrepas avec repas Je respecterai les demandes faites pour chaque sortie
0-800 1490 € 6,70 € 12,60 € ‘. . N .'.
5011200 1750 € 5,00 € 1450 € 5 % (horaires — sac — vétements...)
1201-1700 | 22,20 € 1220 € 1820 € :
5 1701-1800 2520 € 14,50 € 20,40 € : ettt e e e e eererareeasarerarararararasarursnsnnnenannnnnannnanans®® *
\ 1801-2000 26,20 € 16,00 € 21,90 € .:
2001 et + 2830 € 16,80 € 2270 € Le / /2025

-..--.--.--.--.--.--.--.--.(:-e.u.u.u./- -------- /- "2.6.2.5 ----------- SlgﬂatureS deS parents

Signatures des parents
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