ECOLE SAINT JOSEPH Année scolaire 2020-2021

FICHE RENSEIGNEMENTS ELEVE

Les informations recueillies sur cette fiche sont enregistrées dans un fichier informatisé par
I'école Saint Joseph, dans le but de gérer la scolarité de votre enfant. Elles sont conservées
pendant toute sa scolarité.

Conformément a la loi «<RGPD », vous pouvez exercer votre droit d’accés aux données vous
concernant et les faire rectifier en contactant M. Jean-Michel JADAULT a l'adresse email
suivante : ecole.st.joseph.85@orange.fr

NOM & e PrENOM & oo, Classe : ..............

Nom

Prénom

Adresse

Profession

Employeur

Tél. domicile

Tél. mobile

Tél. profes.

@ Email

Situation familiale : O Mariés ; O Séparés ; O Divorcés ; O Veuf(ve) ; Autre ; .......cc.ccue....

Si séparés/divorcés, mode de garde des enfants : ...........ccoveviiieece e

A- Personnes habilitées (autres que les parents) a venir chercher I'enfant

Nom

Prénom

Lien de parenté

Tél.

< Mon enfant est autorisé a sortir seul de I'école (midi et/ou soir) : 3 (si oui, cocher la
case)

B- Utilisation de la garderie (gérée par I'OGEC de I'école) et de la cantine

(gérée par la municipalité)

(cocher la case Garderie du Garderie du Etude (du CE2 Cantine
matin soir au CM2)
correspondante)
Régulierement (entourer)
- Lundi / Jeudi
Occasionnellement




C- Autorisation de sortie et autorisation parentale de diffusion de documents

Notre enfant est autorisé a participer a toutes les sorties pédagogiques organisées par
I'enseignant sur le temps scolaire (sport, piscine, concert, visites ... etc ...) et nous donnons
I'autorisation parentale de diffusion de documents et dimages (enregistrements sonores,
créations artistiques, photos en activité pédagogique, photo de classe ...).

D- Assurance scolaire

-« Responsabilité civile » souscrite aupres de votre compagnie d‘assurance :
NOM et e e —e e e e e e e e e E e eeeeer e e e e er e e ererraan

ADRESSE & ... e e e

-« Individuelle accident corporel » souscrite auprés de la compagnie d‘assurance :
(cocher la case)
O Votre propre compagnie citée ci-dessus

O La Mutuelle Saint Christophe (fascicule joint), avec votre reglement de 11 €, a l'ordre
de I'OGEC Saint Joseph.
Merci de nous transmettre des que possible ces deux attestations.

E- Indications médicales éventuelles / vigilances / allergies / P.A.L. ...

F- Frais de scolarité

1 — La contribution mensuelle :

Votre contribution financiére pour I'année scolaire 2020-2021 est de 31 € par mois et par
enfant (de septembre a juin inclus).
Pour votre reglement, vous pouvez choisir (cocher la case) :

O Le paiement en 1 fois, soit 310 €/enfant, en début d’année, en especes ou cheque (a
I'ordre de OGEC Saint Joseph)

O Le paiement en 5 fois, soit 62 €/enfant (5 chéques a remettre en début d’année, ils
seront déposés en banque en septembre ; puis novembre ; janvier ; mars ; mai, cheques a
I'ordre de OGEC Saint Joseph)

O Le paiement mensuel de 31 €/enfant, par prélevement automatique, sur 10 mois
(septembre 2020 a juin 2021)

— Joindre impérativement un R.I.B. . Méme les familles qui avaient déja opté pour cette
formule I'an passé doivent le fournir également. Merci.

2 — Les fournitures de rentrée :

La somme de 30 €/enfant/an pour les fournitures et les sorties scolaires est payable
en une seule fois et vous sera facturée courant septembre.

Pour toute question ou probléme, n'hésitez pas a rencontrer le Chef d’établissement ou le
trésorier de 'OGEC.



G- Acceptation de ces éléments administratifs et financiers / réglement et
fonctionnement

M. €H/0U MME ..o e , atteste(nt) avoir pris
connaissance des informations de cette page et celles contenues sur le site Internet de
I'école (olonnesurmer-stjoseph.fr) / lien « Infos pratiques > Réglement intérieur et assiduité
scolaire » ; et en accepte(nt) les éléments.

Signature des parents / responsables légaux :

Apres avoir rempli ce document, merci de I'enregistrer sur votre ordinateur afin de I'imprimer
(ou d’en faire une photocopie si vous avez complété un exemplaire papier) pour le signer et
le remettre au chef d'établissement de I'école accueillant votre enfant.

Vos informations étant confidentielles, cette fiche ne peut-étre modifiée que par vos soins et
ne peut pas étre communiquée a d’autres structures.

Merci de cocher :
[ JEn soumettant ce formulaire, j'accepte que les informations saisies soient
exploitées dans le cadre de la scolarité de mon enfant.

[]En soumettant ce formulaire, j'accepte que les informations et coordonnées saisies
soient transmises a l'association de parents A.P.E.L.

Pour connaitre et exercer vos droits, notamment de retrait de votre consentement a
I'utilisation des données collectées par cette fiche, veuillez consulter notre politique de
confidentialité sur notre site internet (www.olonnesurmer-stjoseph.fr) ou bien sur
I'exemplaire papier qui vous sera transmis a votre demande.

Signature des parents / responsables légaux :



