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Annéescolaire:_______ Niveau : Classe:
ELEVE
NOM: Prénom(s) : / / Sexe:M F
NOM d'usage :
Né(e)le: __/__/___ Lieu de naissance (commune et département) (1) :

Nationalité (a des fins exclusivement statistiques) :

Adresse :

Codepostal: __________ Commune :

RESPONSABLES LEGAUX

Mére  NOMde jeunefille: Autorité parentale : Oui Non
NOM marital (nom d’usage) : Prénom :

Profession : Situation familiale (2) :

Adresse :

Codepostal: _____ Commune :

Téléphone domicile : Téléphone portable :

Téléphone travail : Numéro de poste :

Courriel :

Pére Autorité parentale : Oui Non
NOM : Prénom :

Profession : Situation familiale (2) :

Adresse :

Codepostal: ____ Commune :

Téléphone domicile : Téléphone portable :

Téléphone travail : Numéro de poste :

Courriel :

Autre responsable légal (personne physique ou morale) Autorité parentale : Oui Non
Organisme :

Fonction : Lien avec U’enfant :

Adresse :

Codepostal: ____ Commune:

Téléphone : Téléphone portable :

Courriel :

(1) Pays si hors de France (2) Célibataire - Marié(e) - Veuf(ve) - Divorcé(e) - Séparé(e) - Concubin(e) - Pacsé(e)



* Responsables légaux : Il est important de renseigner le document concernant les deux responsables légaux pour : La transmission des résultats scolaires (circulaire
n°94-149 du 13/04/1994)Les élections des représentants des parents d’éléves : chaque parent est désormais électeur et éligible (note de service n°2004-104 du
25/06/2004).

PERSONNES A APPELER EN CAS D’URGENCE ET/OU AUTORISEES A PRENDRE L’ENFANT A LA SORTIE
NOM: Prénom : A appeler en cas d'urgence

Lien avec U'enfant : Autorisé a prendre l'enfant

Adresse :

Code postal : Commune :

Téléphone domicile : Téléphone portable :

Téléphone travail : Numeéro de poste :

NOM: Prénom: A appeler en cas d'urgence

Lien avec l’enfant : Autorisé a prendre l'enfant

Adresse :

Code postal : Commune :

Téléphone domicile : Téléphone portable :

Téléphone travail : Numéro de poste :

NOM : Prénom : A appeler en cas d'urgence

Lien avec U'enfant : Autorisé a prendre l'enfant

Adresse :

Code postal : Commune :

Téléphone domicile : Téléphone portable :

Téléphone travail : Numeéro de poste :

ASSURANCE DE L'ENFANT - (ces informations ne sont pas présentes dans Uapplication)
Responsabilité civile: ~ OUi Non Individuelle Accident: Oui Non

Compagnie d'assurance: Numéro de police d'assurance :

AUTORISATION (a remplir par les deux parents en cas d’adresses différentes) (Ne cocher qu'en cas de refus)

Je ne désire pas communiquer mon adresse aux associations de parents d'éléves.

Mere: Je ne souhaite pas que mon enfant soit photographié(e) ou filmé(e) dans le cadre des activités scolaires.

Je ne désire pas communiquer mon adresse aux associations de parents d'éléves.

Pére:
Je ne souhaite pas que mon enfant soit photographié(e) ou filmé(e) dans le cadre des activités scolaires.

Nous nous engageons a vous signaler tous changements modifiant les indications mentionnées sur cette fiche.

Date : Signature de la mere : Signature du pere :

Le droit d’accés et de rectification des personnes aux données les concernant s’exerce auprés du directeur d’école, de 'IEN de circonscription ou
de Uinspecteur d’académie, directeur des services départementaux de U'éducation nationale dans les conditions définies par les articles 39 et 40 de
la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a Uinformatique, aux fichiers et aux libertés, modifiée par la loi n°® 2004-801 du 6 aoiit 2004.
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Je soussignée, (Mme)
exercant |'autorité parentale sur I'enfant

éleve de la classe

Autorisation de participation d’un éléve mineur aux sorties scolaires
del'année20__ -20_

, et/ou je soussigné, (M.)

né(e) le 3
de nationalité
(Autorise - autorisons / n'autorise pas - nautorisons pas)“ I'enfant a participer

aux sorties scolaires

Organisé(e) par I'école privée L'Aventurine de Cros - 63310

- en sorties forét hebdomadaires a pied dans les clairiéres environnantes de |'école

- en sortie dans le bourg de Cros
- a destination des Bibliotheques-Médiatheques-Ludothéques de Bagnols (63) ou Lanobre (15)
- En sortie organisée plus ponctuellement et dans un rayon plus vaste, comme pour I'opération « un brger dans mon école »

sedéroulantdu(_/_ /20 )au(_/_ /20 ).

Faitle _/ /20

Signature(s) d'une ou des personnes exercant I'autorité parentale sur |'enfant
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by a AUTORISATION DE PRISES DE VUES ET DE
ECOLE L AVENTURINE DIFFUSION D'IMAGE A L'ECOLE
P oo
Année20. 20 Ecole 'Aventurine

De nombreuses activités pédagogiques conduisent les écoles a réaliser des photographies ou des
vidéos sur lesquelles apparaissent des éléves. L’école peut également étre sollicitée par la presse pour
réaliser un reportage.

La loi relative au droit a l'image oblige le directeur de I'école a demander une autorisation écrite au
responsable légal de 'enfant, non seulement pour la prise de vue mais aussi pour I'exploitation interne a
'école et la diffusion de ces images sur un support : papier ou numérique (cédérom ou site internet).
Pour ce qui concerne les images (photographies ou films) qui seront faites par les enseignants, elles
n’auront d’autres usages que pédagogiques. Elles ne seront ni communiquées a d’autres personnes, ni
utilisées a but lucratif. Elles ne porteront en aucun cas atteinte a l'intégrité de l'enfant.

Conformément a la loi, le libre accés aux données photographiques ou films qui concernent 'éleve
nommeé ci-dessous est garanti. Je pourrai a tout moment vérifier 'usage qui en est fait et je disposerai
d’un droit de retrait, sur simple demande, si je le juge utile.

Je soussigné

Responsable Iégal de I'éleve

Autorisation de prise de vues : Autorise I'école :

[ 1A photographier (ou filmer) mon enfant dans le cadre exclusif d’'un projet pédagogique,
[ ]A permettre la prise de vue de mon enfant par des journalistes,
[ ]A permettre la prise de vue de mon enfant par un photographe professionnel pour des

photographies de classe,

Autorisation de diffusion : Autorise I'école a diffuser I'image de mon enfant :

dans le journal ou le magazine scolaire de Iecole (support papier)

sur un cédérom dont la diffusion est restrelnte
[ ] sur un support vidéo (cassette ou devederom) dont la diffusion est restreinte,
[ ] sur le blog ou site internet de I'école’

Signature du Responsable Iégal

! Restreinte au cadre familial des éléves, aux enseignants et partenaires du projet.
L’école veillera alors a présenter les enfants dans des situations rendant leur identification difficile.
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Numéro d’ordre : ......ceuuuen.

Cotisation d’adhésion (a remettre a Uadhérent)
Recue la somme de ..... €, au titre de la cotisation annuelle

Espéces [] Chéque [ virement L] HelloAsso []

De M. Mme Mlle* : Nom Prénom

Adresse :

Ce versement donne a 'adhérent la qualité de

Membre - Actif: [] Bienfaiteur: [ ] Autre: [ ]

Il ouvre droit a la participation a 'assemblée générale de l'association.

Fait en deux exemplaires a le../..]....

D J'accepte par la présente que les photos sur lesquelles je figure puissent étre utilisées uniquement par l'association pour

les besoins de son obijet. Les photos pourront étre publiées sur le site internet de 'association ou par mail. En aucun cas,
l'association ne cédera les photos visées a des tiers.

La Présidente

Les informations recueillies sont nécessaires pour votre adhésion. Elles font 'objet d’un traitement informatique et sont destinées au
secrétariat de l'association. En application des articles 39 et suivants de la loi du 6 janvier 1978 modifiée, I'adhérent bénéficie d’un
droit d’acces et de rectification aux informations qui le concerne. Si vous souhaitez exercer ce droit et obtenir communication des
informations vous concernant, veuillez vous adresser a : ecole-aventurine@riseup.net

Numéro d’ordre : .................

Bulletin d’adhésion (a conserver par 'association)

M. Mme Mlle*: Nom Prénom
Adresse :

Le cas échéant : tél.fixe/port. : )
E-mail :

Ne de chéque:

Date d’adhésion :
Cotisation acquittée :
L’adhérent reconnait avoir pris connaissance de l'objet associatif, des statuts et du reglement
intérieur, et déclare vouloir adhérer a l'association I’Aventurine.

Durée de 'adhésion : 1 an

D J'accepte par la présente que les photos sur lesquelles je figure puissent étre utilisées uniquement par l'association pour

les besoins de son objet. Les photos pourront étre publiées sur le site internet de 'association ou par mail. En aucun cas,
l'association ne cédera les photos visées a des tiers.

Fait en deux exemplaires a le../..]....

L’adhérent

1 Rayer les mentions inutiles



DOCUMENT A IMPRIMER SUR UNE FEUILLE DE COULEUR ET NON SUR FEUILLE BLANCHE

Fiche d’'urgence et de renseignements (pompiers, SAMU etc)

Enfant:

I\ [0 0 W0 (< 3 (=7 <SR )33 3 010) 0 WA
Age e Date et lieu de naissance : ....
A0 s W6 (=30 W <Yolo) (=TT année Scolaire : ...ccccovvceeerieiievee e ceieans

Personnes légalement responsables de I'enfant :
NOM et PréN0Om AU PETE : M T ..couueieeeeeeeieeiiseeiessseessssssessssssessssesesssssssssssesssssses sssesssssssssssssssssesssssnass

TElEphone PErsONNEl : .....oovereneererneesernersessesssessssssess
Téléphone professionnel : .......eeneneseessesessnens
Portable : ...
Mail (0bligatoire):....cccoueerreemreemeemnerrerssenssee e seeseerssenans

S 0] L=T1) () o U

Employeur : (NOM, @dIESSE) ...couirmirerisssssisssssessssssessssssssssssssssssssesssessssssssssssssssssssssssesssessssess

Nom et prénom de 12 METE : M 1N € .....cocuueenrernneinnessnessssssesssssssssssssssssssssssssssssssssss ssssssssssssssssssssssssesss
AdYesse (Si AIffETEITE) © ..uueeeueeersreerieeerisseessseessseeess s esss e esss e s e r e

Téléphone personnel (si différent) : .......cocvnmeerineerane.

Portable : ...

Mail (Obligatoire) : ..ooccereeeseesseeerersseesseessessseeseees
Profession : ...,
EMPIOYEUL : (T10IM, AATESSE) couveeurreuseerseesseesresssessseesssesssesssesssessssesssesssessssesssesssess sesssessssesssessseesseesssessseessessssesssessseessessssesssesssessssesssessssssssessses

En cas de maladie ou accident .

Renseignements importants sur la santé de I’enfant : (si nécessaire, veuillez remplir la fiche confidentielle)

2 (=) o3 (=P
B U= 00 T=) 0 LS =) o 00
Précautions partiCUlIEreS @ PIEIIATE : ........cucueeeeerueeesseessseessssessssesssseesssessssesssseessssesss s s s s e SRR RS R e

Date du dernier rappel de vaccin antitétanlque & CICHONNACICIECNVIEACNACOCCEACOINOONNCO0CGACONINN00NA  JEAEONIEHO0AC00NECNCIENC0NAC00IEAC0oIC0CC000CCO0ND0000000C00IE0
(pour étre efficace, cette vaccination nécessite un rappel tous les 5 ans)

Nom, adresse et numéro de téléphone du MEAECIN LrATEANL: .........c..oveuiierieerieit ettt sees bbb sasessssesssseessseess s

En cas d’'urgence, I'enfant accidenté ou malade est orienté et transportépar les services de secours d'urgence vers
I’hépital le mieux adapté. La famille est immédiatement avertie par un des parents éducateurs. Un enfant mineur

ne peut sortir de 'hdpital qu'accompagné de sa famille.

Autre(s) personne(s) autorisée(s) a prendre en charge et garder I’enfant tres rapidement :

|\\[0) 1 s T Prénom : .....eenennnnes <
| \\[0) 1 s Prénom : .....cvrvcvenvennn. <) T
1\ 6] 6 N Prénom : ... TEL & e

J'atteste que mon enfant est bien couvert par “
AsSUrance - NOM A€ 12 COMPAGIE : ....vuueeureeeureruseeseeseessresssesssessssesssesssessseesssesssesssesssessssesssesssessseesssesssasssessssesssesssessseesssesssesssassssesssesssesssnsssns
NUMET0 de CONLIAL @ .coueeereereeereeeeeessersseesseesssesssesssenans

Signature du parent responsable:
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L’inscription de votre enfant a l'école implique obligatoirement :

- Versement annuel de l'adhésion de la famille a I'association L’Aventurine.
- Versement annuel des frais d’inscription et fournitures scolaires.
- Versement mensuel des frais de scolarité sur 10 mois (de septembre a juin).

Le montant annuel des frais de scolarité estde: €, payable mensuellement de septembre a juin.
Modalités

ADHESION & FRAIS D’INSCRIPTION / FOURNITURES

Le versement de ces deux concepts s’effectue : pour les nouvelles familles, dés la confirmation de l'inscription de
votre/vos enfant/s. Pour les anciennes familles au plus tard le jour de la rentrée scolaire.

Le reglement des deux montants est a effectuer soit par virement bancaire (RIB ci-dessous), soit par chéque ou

via Hello-asso (lien ici : https://www.helloasso.com/assaciations/assaciation-|-aventurine )

FRAIS DE SCOLARITE

Des la rentrée scolaire, nous vous demandons au total 10 cheques, du méme montant chacun, et qui totalisent le
montant des frais de scolarité annuels. C'est-a-dire, un montant total de ____€ chacun. Un chéque sera encaissé
par mois entre le premier et le cinquieme jour de chaque mois.

Ordre du chéque : Association L’Aventurine
Merci de noter le nom de votre enfant et le mois a encaisser au dos de chaque cheque.

Engagement financier

Comme indiqué dans notre réglement intérieur, I’école compte avec votre engagement a régler la totalité des
frais annuels comme convenu ci-dessus, méme dans le cas ou vous décidez de retirer votre/vos enfant/s
de I'école en cours d’'année (une fois la période d'essai dépassée).

NOUS SOUSSISNES, .uvveerreeireeieeieeireenreesreesteesseessaesseesseeseesseesseessesssessssessessssssssens parents de/s éléve/s

............................................................................... déclarons étre en pleine connaissance des montants
des frais de scolarité, ainsi que des modalités de paiement et d’engagement financier pour notre/nos enfant/s,
scolarisé/s a l'Aventurine pour 'année scolaire 20___-20___.

Signature de parents:
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X
&cn EDIT AGRICOLE RELEVE D'IDENTITE BANCAIRE
CENTRE FRANCE IBAN
| ms s o]
Code Code ; Cle
Banque  Guichet Numéro de Compte Rib
RIB FRANCE [ 16806 | 01800 | 66084007740 3]
International Bank Account Number Bank Identification Code (BIC)
IBAMN ETRANGER | FR76 1680 6019 0066 0840 0774 031 l AGRIFRPP86S
Domiciliation Nom et adresse du titulaire
TAUVES {01900) ASS0OC. L AVENTURINE
Tel : 04 73 21 12 82
MAIRIE
63810 CROS

Autres documents a fournir avec le dossier d’inscription

[ Attestation d’assurance scolaire
7 Bulletin N°3 vierge de casier judiciaire de/s parent/s qui interviendront
de maniéere réguliere avec les enfants de ['école

Documents a lire au moment d’inscription

A trouver en ligne dans le site web de ['école
[0 Reglement Intérieur - lu et signé

[J Projet Pédagogique - lu

[1 PPMS- lu



