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Profession ou catégorie socio-professionnelle (code : se reporter a la liste en fin de document) @ ..oeeeeveeceeverceeirecercennee.
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J'accepte que mon mail soit communiqué - aux parents élus (11 titulaires et 11 suppléants) => 00Ul NON (1)
- a I’Association des parents de I'école => OUI NON (1)

Tiers Iégataire (personne physique ou morale- fournir copie décision juge affaires familiales)
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J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d’éléves : OUI NON (1)

Situation familiale (1) : mariés, séparés, divorcés, veuf (veuve),

Responsable(s) légal (aux) (noms a réécrire):
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VACCINATIONS / ALLERGIES (écrire la liste):
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ASSURANCES (obligatoire responsabilité civile et individuelle accident pour les sorties facultatives) :
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EN CAS D’ACCIDENT :

J'autorise, je n"autorise pas (1) le directeur ou/et I'enseignant a prendre pour moi les mesures d’urgence qu’ils
estimeront nécessaires (SAMU, Médecin, ...)
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PORT DE LUNETTES : oui non (1)

Je déclare que mon enfant:  doit conserver ne doit pas conserver (1)

ses lunettes pendant les récréations et les séances d’éducation physique.

PHOTOS, DROITS A L'IMAGE :

J'autorise, je n’autorise pas (1) que mon enfant soit photographié ou filmé dans le cadre des activités scolaires.
J'autorise, je n'autorise pas (1) que mon enfant figure sur la photo de classe.

Précision : une autorisation vous sera demandée pour confirmation a chaque occasion par I'enseignant.

FRERES, SCEURS :

NOM : Prénom : Date de naissance : Ecole fréquentée :

=»RENSEIGNEMENTS DIVERS que vous souhaitez porter  la connaissance de I'école

(1) Entourer la mention correcte

Fiche de liaison année scolaire 2023-2024 Ecole Léon Blum élémentaire Villemoustaussou

SERVICES PERI-SCOLAIRES :

Garderie du matin - Garderie du soir - Restaurant scolaire -

Etudes surveillées du soir si mises en place par la municipalité (1)

(1) Entourer la mention correcte

Fiche de liaison année scolaire 2023-2024 Ecole Léon Blum élémentaire Villemoustaussou




PERSONNES A CONTACTER (si différentes des personnes déja indiquées)
Lien Bvec [6l8ve ) 7 It e e e e e R |
A contacter en cas d'urgence Autorisé(e) a venir chercher I'éléve ]
Nom de famille : ..... Nomdwusage: . ... .. ... Prénom: ..
Tél.mobile: ... . Tél. domicile : .. Tél travail : .
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A contacter en cas d'urgence ] Autorisé(e) a venir chercher I'éléve 1
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(") Ascendant/Fratrie/Autre membre de la famille/Educateur/Assistant familial/Garde d'enfant/Autre lien (& préciser) ou Aide Sociale & I'Enfance (pour responsable moral)

y»; LERLUE [{l‘;‘
. ¥ k2
= A -.
Liberté « Egalité « Fraternité Y | L’ !
A /] k™ p——
REPUBLIQUE FRANCAISE ofm,],iﬂm. VILLEMOUSTAUSSOU

ECOLE publique élémentaire Léon Blum

1 avenue Léon Blum — 11620 Villemoustaussou
Tél. : 04 68 25 37 65 (06 87 58 77 92)
ce.0110595M @ac-montpellier.fr
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Signature des responsables légaux :

1 fois : Mise a jour :

Codes des professions et des catégories socio-professionnelles

Code * Libellé

AGRICULTEURS EXPLOITANTS

10 ] Agriculteurs exploitants Code* OUVRIé;bSe”é
ARTISANS, COMMERGANTS ET CHEFS D'ENTREPRISE ; = _ -
" 62 Ouvriers qualifiés de type industriel
21 Artisans - — "
2 c o -~y 63 Ouvriers qualifiés de type artisanal
ommergan S? assimilés _ 54 | Chaufieurs
23 | Chefs d'entreprise de 10 salariés ou plus - — -
_ 65 Ouvriers qualifiés de la manutention, du
CADRES ET PROFESSIONS INTELLECTUELLES SUPERIEURES magasinage et du transport

31 Professions libérales 67 | Ouvriers non qualifiés de type industriel
33 | Cadres de la fonction publique 68 | Ouvriers non qualifiés de type artisanal
34 | Professeurs, professions scientifiques 69 | Ouvriers agricoles
35 Professions de linformation, des arts et RETRAITES

des spectacles 71 Retraités agriculteurs exploitants
37 Cadres administratifs et commerciaux d'entreprise 72 | Retraités artisans, commergants, chefs entreprise
38 |Ingénieurs et cadres techniques d'entreprise 74 | Anciens cadres

PROFESSIONS INTERMEDIAIRES 75 | Anciennes professions intermédiaires

42 Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés 77 | Anciens employés
43 |Professions intermédiaires de la santé et du 78 | Anciens ouvriers

travail social AUTRES PERSONNES SANS ACTIVITE PROFESSIONNELLE
44 | Clergé, religieux 81 | Chémeurs n'ayant jamais travaillé
45 Profess_ions int_ermédiaires administratives de 83 | Militaires du contingent

i fonction publigus : _ 84 |Eléves, etudiants
46 PcrjOf?sS'onts. |n}e|rmed|a|res g5 | Personnes sans activité professionnelle < 60

administratives commerciales en ans (sauf retraités)
47 | Techniciens gg |Personnes sans activité¢ professionnelle >= 60
48 | Contremaitres, agents de maitrise ans (sauf retraités)

EMPLOYES

52 Employés civils et agents de service de la
fonction publique

53 Policiers et militaires

54 Employés administratifs d'entreprises

55 | Employés de commerce

56 Personnels des services directs aux particuliers

(*) Code de la profession ou de la catégorie socio-professionnelle a reporter dans la fiche de renseignements
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Profession ou catégorie socio-professionnelle (code : se reporter a la liste en fin de document) : .......ccvvverecreecrecrecnnne.
(facultatif) Détail de 12 ProfESSION : .vieee e s ee e e s e e e s s s sse bbb esanesre s
AUTESSE & oeeeeeeeeeeeeetee et ettt ee e et eeeeueeteebeeee st sae st sssaeabesas e e easebe ahe et sesaen seR At asSesas et Seese et aa ek ne aaeeRene et eheaheaea saatA Rt ek et et ebe ehesee e ber et ene
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Courriel : vvverenieieerernnes

Jaccepte que mon mail soit communiqué - aux parents élus (11 titulaires et 11 suppléants) =>OUI NON (1)
- a I’Association des parents de I'école  => OUI NON (1)
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Profession ou catégorie socio-professionnelle (code : se reporter a la liste en fin de document) : ........covevereeveniernens.
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J'accepte que mon mail soit communiqué - aux parents élus (11 titulaires et 11 suppléants) =>OUl NON (1)
- a I’Association des parents de I'école => OUI NON (1)

(1) Entourer la mention correcte
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