Ecole Immaculée Conception
18 rue SIBUET - 75012 Paris

0143430221
secret.eic@gmail.com

CETTE PAGE EST A REMPLIR UNIQUEMENT
POUR LES FAMILLES AYANT ’ENFANT DEJA SCOLARISE A L’ECOLE EN 2022-2023

INSCRIPTION A LA GARDERIE OU A L’ETUDE 2023-2024

Dela PSalaGS

Du CP au CM2

Garderie
16h30-18h00

Garderie
16h30-18h30

Garderie
18h00-18h30

Etude
16h30-18h00

Etude + Garderie
16h30-18h30

Garderie
18h00-18h30

Lundi Lundi Lundi Lundi Lundi Lundi

Mardi Mardi Mardi Mardi Mardi Mardi

Jeudi Jeudi Jeudi Jeudi Jeudi Jeudi
Vendredi Vendredi Vendredi Vendredi Vendredi Vendredi

Entourer les jours choisis.

Lundi [ ]

Mardi [

1

Jeudi [ ]

Vendredi [ ]

Restrictions alimentaires (en cas d’allergie, remplir un PAI a retirer au secrétariat) :

Date et signature du (des) responsable (s) Iégal (aux)

INSCRIPTION A LA CANTINE 2023-2024

Nom et qualité du signataire

Nom et qualité du signataire




= @ Ecole Immaculée Conception

i 18 rue SIBUET - 75012 Paris

l > 0143430221
secret.eic@gmail.com

DEMANDE D’AUTORISATION DE DROIT A L'IMAGE 2023 - 2024

Nous, soussignés, Responsables(s) légal(aux) :

TEIEPhONE 1 .o TEIEPNONE 2 ;.. s st

autorisons par la présente I'Ecole de 'IMMACULEE CONCEPTION, a photographier, filmer, enregistrer,
interviewer notre enfant :

1\ To) 1.0 TR Prénom....ceeeeceeeeeiciee e, Classe : ...

puis a reproduire et diffuser ces photographies (films, enregistrements, interviews, ...) sur les supports
suivants :

-> La Fiche Infos de I'établissement, les journaux produits par les éléves, les articles de presse se rapportant a
la DDEC 75, a I’APEL ou a I'Enseignement Catholique ;

- La plaquette de I'établissement, photos de classe ;

- Site Internet de I'établissement ;

-> Tout support numérique a destination des familles des éléves, du personnel de I'établissement ;

-> Représentation sur grand écran de toutes manifestations sportives, scolaires, culturelles, religieuses,
pédagogiques, dans le cadre de I'école.

Nous sommes informés que cette prestation et déclaration ne pourront donner lieu a aucune
rémunération.

Signatures précédées de la mention « Lu et approuvé » :

Date et signature du (des) responsable(s) légal(aux)

Nom et qualité du signataire Nom et qualité du signataire
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AUTORISATION DE SORTIE 2023 - 2024

Chéres Familles,

Nous vous adressons ci-dessous une autorisation de sorties pour I'année 2023 - 2024. Elle sera valable pour
toute I'année scolaire et pour toutes les sorties.

Vous recevrez, comme d’habitude, la documentation et les circulaires concernant chaque projet, sortie,
activité, mentionnant le déroulement et les détails nécessaires dans le cahier de correspondance de votre
enfant.

Jean CARVALLO
Chef d’Etablissement

<

V=T F= 10 a V=T AY, Lo T4 R 11U T

Responsables(s) 1égal(aux) de : ..o eeieeeeieieicieiee et Classe & .viverereereereeeee e

accepte(nt) que leur enfant participe a toutes les sorties et activités organisées par I'école sur le temps
scolaire.

Date et signature du (des) responsable(s) Iégal(aux)

Nom et qualité du signataire Nom et qualité du signataire
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ACTIONS PEDAGOGIQUES COMPLEMENTAIRES (APC) 2023 - 2024

Chéres Familles,

Les Actions Pédagogiques Complémentaires (APC) sont proposées deux fois par semaine durant 30 min sur le
temps du déjeuner.

Les enseignantes travaillent avec un petit groupe d’éléves ayant besoin d’une attention particuliere pour
construire les compétences de base.

Nous vous demandons une autorisation de principe pour que votre enfant puisse éventuellement participer a
ces groupes de travail au cours de I'année scolaire 2023 — 2024.

Son enseignante vous tiendra informés des jours et des objectifs des séances si votre enfant est concerné par
ces APC.

Jean Carvallo L’Equipe Pédagogique
Chef d’Etablissement

<

1Y Yo EY 0 a TP\ (oY Ty [T 0 T TR
Autorise(nt) mon (NOtre) enfant .....cccceve e cceeceeeecceeree e e en classe de .....cceveeveeveicenevenenne.
a participer aux APC qui lui seront proposées durant I'année scolaire.

O oul

0 NON

En cas de refus, merci de nous en préciser les raisons :

(DF | (I Signature :
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AUTORISATION DE DIFFUSION DES COORDONNEES
DANS L’ANNUAIRE DE LA CLASSE 2023 - 2024

Cheres Familles,

Comme les années précédentes, certains d’entre vous vont accepter d’étre "Parent Correspondant" dans les
classes de vos enfants.

lls seront des liens entre I’école et vous mais également entre vous et I’APEL (Association des Parents de
I’Enseignement Libre).

Afin de faciliter la communication, nous vous proposons de diffuser la liste des coordonnées des familles de
I’école (mail et téléphone).

NOM €1 Prénom de INFaNT & oo ettt ettt ettt ee e e setes st eeesaeesaeeesaesesstesasses staen sresenssesesntesassessesnessnseessnnes

ClasSe & e

Responsable Légal : .............coeeuuun..e.
INOIM B PrENOM & ...ttt et sttt et be st e bt st st s et et ebe saes b eb et eae ebe sesses b es et ebe st esbes bt enestenensesbeseeene sennens

=TT o] aToT oIy oo T s =1 o1 LTRSS

Responsable Légal : .............cceeuen..e.
INOIM B PrENOM & ...ttt sttt ettt st e bttt s s et et ebe saes b eb et eae ebe sesses b es et eae st en b et euestenensesbebeeen seenens

=T E=Y o] aToT oIy oToT s =1 o1 LTRSS

Nous autorisons la diffusion de nos numéros de téléphone portable dans I'annuaire de la classe
O de notre enfant.

[[] Nous autorisons la diffusion de nos mails dans I’'annuaire de la classe de notre enfant.

[[] Nousrefusons que nos coordonnées apparaissent dans une liste de diffusion.

Nom et qualité du signataire : Nom et qualité du signataire :
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FICHE MEDICALE SCOLAIRE 2023 - 2024

ELEVE
NOM ettt terste st e ssraes st aessresessreesnnees Prénom & oot
Date et LieU de NAISSANCE & ..vivveeeeicereeieeeiieeceietesserree et e sssaesens (0= 1Y T

NOM et Adresse des Parents ou Représentant(s) légal(aux) :

FICHE DE RENSEIGNEMENTS INFIRMIERS :
Groupe sanguin : ......ccceeeveeceenne

Date du dernier rappel DT Polio:.. / .. / ... Date du derniertestBCG:.. / .. / ...

CoOrdONNEES AU IMEAECIN TraITaNT & ooveeeeeeee ettt ettt et eeeeee et teesaeteeea et eeeseaeneaessenseeen sanneeseneneaessennseaessennenessanneeeen

TEIEPNONE « ..ottt et et st eae b e b e r e e ae eae

L’enfant suit-il un traitement médical régulier : OUI / NON

Si OUI, merci de vous rapprocher de I'école pour la mise en place éventuelle d’un PAI.

Est-il allergique (alimentation, MEAICAMENTS) ? .o ceeeeeieeeece et et rr et b sre e s e e e sre et

PERSONNES A PREVENIR EN CAS D’ACCIDENT OU DE MALADIE :
3 V1@ 1Y/ I =T =Y o] Yo o T TSRS

2- NOM EETEIEPNONE .ottt st et ettt sbesbeerearsaebaebbe s be e s sbesassseesbesbenssensesbeetesrsesaessennssaestens

AUTORISATIONS D’INTERVENTIONS MEDICALES :
NOUS, SOUSSIZNES, ...veiiieieeieiteeeietietietes et e stesteeresseessees e s e stesbeaasessansaessennneseestesnnansanes , autorisons le Chef

d’Etablissement de I'Ecole Immaculée Conception a faire pratiquer sur notre enfant toute intervention
chirurgicale ou soins nécessaires en cas d'accident et d'urgence dans le cas ou nous ne pourrions pas étre
directement et immédiatement prévenus. L’Ecole dépend de I’'Hopital Trousseau.

Nom et qualité du signataire : Nom et qualité du signataire :




