
ECOLE SAINT JEAN - LOMME 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS - ANNEE SCOLAIRE 2015/2016 
 
Nom élève : _____________________________________________ 
Prénom élève : _________________________________________________ 
Classe fréquentée en 2012/2013 : ___________________________________________ 
Date de naissance : _____________________, à_____________________________ 

 
 FRERES ET SŒURS (mineurs ou à charge) 

Nom et prénom Ecole fréquentée Date de naissance 

   

   

   

 

 SANTE : Groupe sanguin (si connu) :  ................................................  

Votre enfant a-t-il des problèmes de santé ? (précisez) : 
 ..................................................................................................................................................................................  

Nom et téléphone de votre médecin traitant : 
 ..................................................................................................................................................................................  

En cas d’urgence (accident ou maladie), autorisez-vous l’établissement : 
• A faire hospitaliser votre enfant ?      � OUI         � NON 

hôpital souhaité : ........................................................................................................................................  

• A faire appel au médecin de l’établissement ?      � OUI         � NON 

 
RENSEIGNEMENTS DIVERS 

COTISATION A.P.E.L. : avez vous un enfant plus âgé dans un autre établissement catholique 
du 1er ou 2nd degré pour lequel vous versez déjà une cotisation A.P.E.L. ? 
� NON      � OUI  (précisez) .........................................................................................................................  

 

ETUDE , GARDERIE et CANTINE : est il possible que votre enfant fréquente : 
La garderie du matin ? � OUI         � NON 
La garderie du soir ? � OUI         � NON 
L’étude du soir ? � OUI         � NON 

La cantine ?                      � OUI         � NON 
MODE DE REGLEMENT DES FACTURES 

� Par chèque 

� Par prélèvement automatique (joindre l’autorisation de prélèvement et un RIB) 

 
PREMIER RESPONSABLE LEGAL : Père – Mère – Autre (*) 

 

Nom : ________________________________ 
Prénom : _________________________________ 

(*) Situation familiale  (en cas de divorce fournir copie du jugement) 
Marié(e) – Pacsé(e) - Veuf(ve) – Divorcé(e) – Célibataire – Séparé (e) – Concubinage 

(*) Situation actuelle : 
Occupe un emploi – au chômage – pré retraite – retraite – autre (précisez) 

 ..............................................................................................................................................................................  
Profession :  
Portable :  Téléphone travail :  

SECOND RESPONSABLE LEGAL : Père – Mère – Autre (*) 

Nom : ________________________________________ 

Prénom : __________________________________________  

(*) Situation familiale (en cas de divorce fournir copie du jugement) 
Marié(e) – Pacsé(e) - Veuf(ve) – Divorcé(e) – Célibataire – Séparé (e) – Concubinage 

(*) Situation actuelle :  
Occupe un emploi – au chômage – pré retraite – retraite – autre (précisez) 
 ..............................................................................................................................................................................  

Profession :  
Portable :  Téléphone travail : «  

ADRESSE DOMICILE 

Appellation : �  Mr      �  Mme      �  Mr ou Mme      �  Melle 

Adresse : ______________________________________________ 
________________________________________________ 

Téléphone : ________________________           Liste rouge  �  OUI         �  NON 

Adresse mail : ___________________________________________ 

En cas d’urgence, si impossibilité de joindre les parents, nom et téléphone de la personne à 
contacter :  ........................................................................................................................................................  

 ..............................................................................................................................................................................  

Fait à……………………………………………………………………………….….., le  .........................................................  

Signature des parents : 

 

(*) : BARRER LA OU 

LES MENTIONS 

INUTILE(S) 

 


