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Liste des professions et des calépories socio-professiomnnel les

[ Code(*) |Libellé
11 Agriculteurs sur petite cxploitation
12 Agrculigurs sur movenng explomaion
13 Agrculteurs sur grande exploitation
21 Artisans
22 l:-‘onlun-f:n.;an1s el assimilés
23 Chels d'entreprise de 10 salariés ou plus
31 Professions libérales
a3 Cadres de la fonction publique
34 Professeurs, professions scientifiques
33 Professions de [information, des ars el des spectacles
a7 Cadres administratifs of commerciaux d'entreprise
kL Ingénicurs gt cadres technignes d'entrepnse
42 Professcurs des ecoles, mstituleurs cf assimiles
43 Professions mtermédiares de la santd et du travail social
3 [Clerge, religieus
45 Profizssions intermediaires administratives de la fonction publique
iy Professions intermédiares admmistratives et commerciales des entrepnses
17 Techniciens
43 Contremaiires, agenis de maiinse
32 Empln:n_vés civils ef agents de service de la fonciion publique
53 Policiers ot militaires
54 Emploves admimstrants d'entreprise
i3 Emplu}.'-:.ﬁ de commerce
il Personnels des services directs aux particuliers
62 Cruvriers qualuﬁés de tvpe industriel
63 Cruvriers qualifies de bvpe artisanal
4 ChaulTiours
63 Ohuvriers qu:lllﬁ-:is de la manutention, du magasinage et du fransport
LT Cruvriers non qualifiés de tvpe mdustnel
bk Cruvriers non qualifiés de tvpe anisanal
bt Cruvriers agncoles
71 Anciens agrculicurs explotanis
72 Anciens artisans, commergants, chels d-'cnlr-;:pris-::
74 Anciens cadres
73 Ancignnes professions intermédiaires
77 Anciens cmploves
TH Anciens QUVIers
Bl Chomeurs n'avant jamais fravaillé
H3 hilnamres du contimgent
B4 |Eléves, cludiants
k3 Fersonnes diverses sans activite professionnelle de moms de 60 ans (sauf refraites)
iy Personnes diverses sans activité professionnelle de o4 ans i plus (saul retraités)
ao Mon renseignée (inconnue ou sans objet)

() Code de la profession ou de la catégoric .*-;nciu-pml't:—.m-:inrl nclie & reporter dans la fiche de renseignements




FICHE D'URGENCE

Document non confidentiel a remplir par les familles a chaque début d’année scolaire.
Si vous souhaitez transmettre des informations confidentielles, vous pouvez le faire sous enveloppe fermée a
I'attention du médecin ou de l'infirmiere de I'établissement.

N° et adresse du centre de sécurité sociale :

Date du dernier rappel de vaccin antitétanique (photocopie 0bligatoire) : .......rensinnenessssssssssssssssssssssssssnsens
(pour étre efficace, cette vaccination nécessite un rappel tous les 5 ans)

Observations particuliéres :
Observations particuliéres que vous jugerez utile de porter a la connaissance de I'établissement
(allergies, traitements en cours, précautions particuliéres a prendre, etc...)

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

IMPORTANT

Si I'enfant présente une allergie alimentaire ou une maladie chronique, demander a I'école d’écrire un P.A.l. (Projet
d’Accueil Individualisé) qui sera transmis par I’école a I’ALAE. Dans la mesure ot un P.A.l. est établi, les médicaments
doivent étre fournis a I'école et a 'ALAE.

Si I'enfant est amené a prendre son repas au restaurant scolaire municipal, la famille devra fournir un panier repas.
(voir le protocole d’'organisation avec le responsable du restaurant scolaire).

SiI'enfant doit prendre ponctuellement des médicaments pendant sa présence a I'’ALAE/ALSH, veuillez en informer
au préalable le responsable, rédiger une autorisation de prise de médicament et joindre I'ordonnance médicale.

Coordonnées du médecin traitant :

o
N I = I o [ PP

En cas d’'urgence, un éléve accidenté ou malade est orienté et transporté par les
services de secours d’urgence vers I’hopital a méme de le prendre en charge.
La famille estimmédiatement avertie par nos soins.

Un éléve mineur ne peut sortir de I’'hépital qu’accompagné de sa famille.



PRESTATIONS FAMILIALES

Nom de l'organisme qui assure le versement des prestations familiales

a CAF Ariege d CAF autre département d MSA Ariege a MSA autre département

Si AULIE OrgaNISIME, IEQUEN & ...ttt s s bbbt bbbt bbb s s b sastses
NOM, PrENOM A 'AIIOCATAINE : ..ot iseessessisss s ssss s s st s s sssssssessse s s b st sssesssesssesssassssssssssses
N AE I'AIIOCALAINE : ..ottt s s s bbb as s s s e bbb bbb R s A s A b e bbb s b st s b s e s sesassassassantens
Montant du quotient familial : (obligatoire pour la faCturation)................cc.eerieeneunninsinsisssssessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssens

Fournir le justificatif de votre quotient familial. Sans cette piéce, le tarif le plus élevé vous sera appliqué.

AUTORISATIONS PARENTALES

JE SOUSSIGNE(L) .ceurvrreererrreisrieissssesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssasssssses Parent(s) de I'enfant ...

ECOLE

Autorise |'enseignant a prendre mon enfant en photo ou en vidéo (individuellement ou collectivement) dans le cadre des

activités pédagogiques:
Joul ] NON

Autorise la publication de photographies ou vidéo de mon enfant sur le site Internet de I'école de Saverdun ou dans la

presse écrite :
Joul ] NON

ALAE - ALSH

Autorise I'animateur a prendre mon enfant en photo ou en vidéo (individuellement ou collectivement) dans le cadre des
activités de loisirs :
Woul ) NON

Autorise la publication de photographies ou vidéo de mon enfant sur le blog du centre de loisirs, le journal municipal, la
presse écrite ou lors dévénements des accueils (expositions, diaporamas, spectacles...) :

Wou ] NON

Autorise mon enfant a participer aux activités organisées par I'’ALAE et I'ALSH et prévues a l'extérieur (gymnase, terrains de
sport, aires de jeux, bibliotheque, piscine, visite de sites...)

Joul ] NON

Signature des représentants légaux



Communication des données personnelles

Mére: [_] Autorise lacommunication de mon adresse aux associations de parents d'éléves

Pere: D Autorise la communication de mon adresse aux associations de parents d’éléves

En cours d'année, la famille s'engage a signaler immédiatement toute modification
des indications mentionnées sur cette fiche.

Les données renseignées sur cette fiche seront prises en compte par le directeur décole dans le logiciel de I'Education natio-
nale «Base Eléves Ter Degré». Le Maire de la commune est également destinataire des données, dans le cadre de ses compé-
tences légales en matiere d'inscription scolaire et de contréle de l'obligation scolaire.

Le droit d’accés et de rectification des personnes aux données les concernant s'éxerce aupres du directeur de I'école, de I'lEN
de circonscription ou du directeur académique des services de I'Education nationale, dans les conditions définies par les arti-
cles 39 et 40 de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés, modifiée par la loi n°2004-
801 du 6 alit 2004.

VALIDATION DU DOSSIER

PREMIERE ANNEE DEUXIEME ANNEE
Année scolaire : Année scolaire :
Je certifie I'exactitude des renseignements donnés ] Jeconfirme
Signature des représentants légaux : ) Je modifie (corrections en rouge)

les renseignements donnés

Signature des représentants légaux :
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