CC 02500

ELEVE

NOM Prénom Classe

Date et lieu de naissance Qualité

Langues vivantes

PARENTS - RESPONSABLE LE

NOM

Adresse

PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’ACCIDENT

Téléphone
Pére
Lieu de
N travail
Mere

d’une autre personne P | .
NOM @
du Médecin de famille

Contre indications médicales

Signature du Responsable légal,

En cas de maladie ou d’accident nécessit une interven-
tion urgente, nous autorisons I’établi ent a prendw
toutes les mesures nécessaires.

Responsabilité civile [ ’ on 4 OouId  NONQO
| v
Individuelle AL ‘ : oulQ NON O
Numéro de police / { Compagnie
Y | —

Les cases NON étant cochées:

Nous déclarons refusﬂ’assurer notre enfant contre les accidents qu’il pourrait subir ou causer au
cours de sa scolarité éclarons assumer les responsabilités, conséquences et tous les risques pouvant
résulter de cette déefyign.

(Pour les activitég factltatives — voyages, sorties, visites — les Le Responsable légal,
éleves doivent ébye/ assurés en responsabilité civile et indivi-
duelle).

DEPOT DES SIGNATURES

Pere, Mere, ou Responsable légal, L’éleve,

Les signataires déclarent avoir pris connaissance du reglement intérieur de I’établissement et s’engagent
a le respecter.



CC 02501

EQUIPE EDUCATIVE

ADMINISTRATION (Réception des familles sur rendez-vous par téléphone ou par le carnet de correspondance)

Chef d’établissement

Adjoint au Chef d’établissement 4)

Intendant(e), Gestionnaire

Conseiller(e) Principal(e) d’Education W,

N

Secrétariat ‘ Ve

Documentaliste ’S/ ,.w

Infirmiere / ’

Meédecin scolaire ,Q é)
N

/ ;‘
Assistante sociale Jour

’s de
Conseiller(e) d’Orientation Psychologue y A\ réception

4

PROFESSEURS (Réception des familles sur z-vous par I'intermédiiairg du carnet de correspondance)

NOMS @CIPLINES {z& NOMS DISCIPLINES

M. A ,% M.
. < O
M. @ M.
M. M
M. {Ul M.
“ R .
M M.
M M.
PROFESSEUR PRINCIPAL




CC 02502

C

ONGES SCOLAIRES

JOUR DE DEPART
(apres la classe)

JOUR DE RENTREE
(au matin)

PREMIERE PERIODE
(Vacances de Toussaint)

DEUXIEME PERIODE
(Vacances de Noél)

TROISIEME PERIODE
(Vacances d’Hiver)

QUATRIEME PERIODE
(Vacances de Printemps)

CINQUIEME PERIODE
(Vacances d’Eté)

ler trimestre : du

2¢me trimestre: du

3éme trimestre: du

PARENTS

ELEVES

tél.

) 0
| 2

o tél.

M 4
; REUNIONS

CONSEILS DE CLASSE

TRIM. 1 Date a

TRIM. 2 Date a

TRIM. 3 Date a

RENCONTRES PARENTS-PROFESSEURS

[~

o

h Date
h Date
h Date

o




CC 02503

DEMANDE DE RENDEZ-VOUS

DEMANDE

REPONSE

M. ou Mme

Demande a rencontrer

Accord pour la da;w oui non

Sinon autre propositio :

M. ou Mme Le ‘ ) a heures
Le a heures Le A, a heures
ou le a heures Date et sigrfg
Motif v
Date et signature, /s/
/>
M. ou Mme @:)rd pour la date oui non
Demande a rencontrer inon autre pro/(hion:
M. ou Mme Le é a heures
Le a heureO Le - Ay( a heures
ou le a heyre Date e%’g%ture,
Motif 5/
Date et signature, < 0
A ‘A
M. ou Mme { ~Accord pour la date oui non
Demande a rencontrer O Sinon autre proposition:
M. ou Mme / Le a heures
Le )1 htre,g// Le a heures
ou le /\/ a heures Date et signature,
Motif /7)
v
Date et signature@
qog
M. ou Accord pour la date oui non
Demang/rencontrer Sinon autre proposition:
M. ou Mme Le a heures
Le a heures Le a heures
ou le a heures Date et signature,
Motif

Date et signature,




CC 02503

DEMANDE DE RENDEZ-VOUS

DEMANDE

REPONSE

M. ou Mme

Demande a rencontrer

Accord pour la da;w oui non

Sinon autre propositio :

M. ou Mme Le ‘ ) a heures
Le a heures Le A, a heures
ou le a heures Date et sigrfg
Motif v
Date et signature, /s/
/>
M. ou Mme @:)rd pour la date oui non
Demande a rencontrer inon autre pro/(hion:
M. ou Mme Le é a heures
Le a heureO Le - Ay( a heures
ou le A heyre Date e%’g%ture,
Motif 5/
Date et signature, < 0
A ‘A
M. ou Mme { ~Accord pour la date oui non
Demande a rencontrer O Sinon autre proposition:
M. ou Mme / Le a heures
Le )1 h@ Le a heures
ou le N a heures Date et signature,
Motif /7)
v
Date et signature@
o
M. ou Accord pour la date oui non
Demang/rencontrer Sinon autre proposition:
M. ou Mme Le a heures
Le a heures Le a heures
ou le a heures Date et signature,
Motif

Date et signature,




CC 02504

du

ou
au

NOM

ELEVE

DU PROFESSEUR

Entrée

DATE ET SIGNATURE
DES PARENTS

N

_,;@_ | m_
Date_

o E
O ‘?te

A Qe
Date

{ k/ __ _H__ | __H___
Date

Aio .
W Date

{v N : | R :
Date

4 ___H___ | ___H___
Date

_H__ | __m__
Date

_H__ | _H__
Date

H H




CC 02504

du

ou
au

NOM

ELEVE

DU PROFESSEUR

Entrée

DATE ET SIGNATURE
DES PARENTS

N

_,;@_ | m_
Date_,

o E
O ‘?te

A Qe
Date

{ k/ __ _H__ | __H___
Date

Aio .
W Date

{v N : | R :
Date

4 ___H___ | ___H___
Date

_H__ | __m__
Date

_H__ | _H__
Date

H H




CC 02505

MODIFICATIONS EXCEPTIONNELLES DES HEURES DE COURS

LE COURS DE

SERA ASSURE LE

MATIERE

DATE

DE

DATE

DE A

SIGNATURE DES PARENTS

D

Lo




CC 02506

|
CORRESPONDANCE ENTRE L’ETABLISSEMENT ET LES PARENTS
I ————————

Date Signature

/\
Q) 0
o
/y '@
s &
LO ﬁ‘?
> &
7
4,




CC 02506

|
CORRESPONDANCE ENTRE L’ETABLISSEMENT ET LES PARENTS
I ———————

Date Signature

/\
Q) 0
M
/y '@
<c &
LO ﬁ‘?
> &8
7
&




CC 02506

|
CORRESPONDANCE ENTRE L’ETABLISSEMENT ET LES PARENTS
I ———————

Date Signature

/\
Q) 0
M
/y '@
<c &
LO ﬁ‘?
> &8
7
&




CC 02506

|
CORRESPONDANCE ENTRE L’ETABLISSEMENT ET LES PARENTS
I ———————

Date Signature

/\
Q) 0
M
/y '@
<c &
LO ﬁ‘?
> &8
7
&




CC 02506

|
CORRESPONDANCE ENTRE L’ETABLISSEMENT ET LES PARENTS
I ———————

Date Signature

/\
Q) 0
M
/y '@
<c &
LO ﬁ‘?
> &8
7
&




CC 02506

|
CORRESPONDANCE ENTRE L’ETABLISSEMENT ET LES PARENTS
I ———————

Date Signature

/\
Q) 0
M
/y '@
<c &
LO ﬁ‘?
> &8
7
&




CC 02506

|
CORRESPONDANCE ENTRE L’ETABLISSEMENT ET LES PARENTS
I ———————

Date Signature

/\
Q) 0
M
/y '@
<c &
LO ﬁ‘?
> &8
7
&




