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1- Autorisation parentale pour les activités pédagogiques. 
 

 Je soussigné(e) ......………………………........................…......................………………………………..... demeurant à 
……………………………………………………………………........................................................................ 
père, mère, tuteur de l’enfant ………………………………………......................................................., 

 

- autorise mon enfant à apparaître sur une photo ou un film, dans le cadre des activités réalisées à l’école, y 
compris les activités liées au site internet de l’école. 
- autorise, la diffusion de textes, de photographies, d’enregistrements sonores ou de créations de toute 
nature, concernant mon enfant, dans un but strictement pédagogique et éducatif. 
 

- autorise mon enfant à utiliser les moyens de transport collectif pour les activités scolaires le nécessitant. 
- autorise mon enfant à participer à des travaux de groupes sous la conduite de l’enseignante (poste RA). 

 Pour faire valoir ce que de droit. 
  Fait à Loudéac, le ……………………………………… 2024  Signatures des Parents 
  

2- Autorisation parentale de soins médicaux. 
 

 Je soussigné(e) ......………………………........................…......................………………………………..... demeurant à 
……………………………………………………………………........................................................................ 
père, mère, tuteur de l’enfant ………………………………………......................................................., 
 - autorise, dans le cadre du temps scolaire, le directeur  et les enseignants de l’école de mon enfant à lui 
prodiguer ou lui faire prodiguer tout soin nécessité par son état de santé, voire le faire hospitaliser. 
 Le N° de téléphone du parent à prévenir est :..………………................................................. 
Pour compléter le dossier de l’hôpital, merci de préciser : 
   * Votre N° de Sécurité Sociale : ……………………………................................................. 
   * Votre régime de Sécurité Sociale : ………………………………………............................... 
   * Votre mutuelle : ………………………………………........................................................... 
   * Votre N° d’adhésion : ……………………………………...................................................... 
 - Si mon enfant ne peut rester à l’école du fait de son état de santé, la personne à contacter  pour 
l’accueillir est …………………………........................................ 
Son numéro de téléphone : ……………………………….................................. 
 Pour faire valoir ce que de droit. 
  Fait à Loudéac, le ……………………………………… 2024  Signatures des Parents 
     

3- Autorisation parentale de sortie. 
 

 Je soussigné(e) ......………………........................….... demeurant à ……………………………………………………........ 
père, mère, tuteur de l’enfant …………………………… l’autorise à quitter seul la cour de l’école pour rentrer à la 
maison : * à  12h :  oui - non  * à 16h30: oui – non 
Pour les enfants du primaire, une carte de sortie est à compléter. 
 

  Fait à Loudéac, le ……………………………………… 2024  Signatures des Parents 
 
 

 

 
 

Documents à compléter, à signer et à retourner à l’école. Merci ! 
 

Autorisations Parentales 2024-2025 
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  Année Scolaire 2024-2025 – AutorParentRent-24-25 - Août 2024 
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- Nom de l’Enfant : .......................................... Prénom : .................................... Fille       Garçon  
 

Né(e) le ....................................... à ...................................................................  Classe : ...................... 
        

- Prénom et Nom (de jeune fille) de la Maman : ..................................................................................................... 
 

- Prénom et Nom du Papa : .................................................................................................................................. 
 

- Adresse des parents : ......................................................................................................................................... 
 

- Téléphone Fixe : .............................................................  - Portable : .............................................................. 
 

- Portable de la Maman : ................................................ - Portable du Papa : ................................................ 
 

- Adresses Email : .................................................................................................................................................. 
 

- Profession et lieu de travail de la Maman : ....................................................................................................... 
 - Contact téléphonique sur lieu de travail de la Maman : ....................................................................... 
 

- Profession et lieu de travail du Papa : ............................................................................................................... 
 - Contact téléphonique sur lieu de travail du Papa : ............................................................................... 
 

- Nom de la personne à qui devra être remis l’enfant : ...................................................................................... 
 

- En cas d’urgence, personne à contacter : ................................................. Tél : ……………………………………………. 
 

- Dates du dernier rappel de vaccin antitétanique : .............   Pour être efficace, cette vaccination nécessite un rappel tous les 5 ans. 
 

- Les vaccinations de votre enfant sont à jour au 1er septembre 2024 ?  OUI   –   NON 
 

- Médecin traitant de l’Enfant : ............................................................................................................................ 
  

- Contre indications éventuelles : ............................................................................................................ 
 

 - Allergies – Régime : ................................................................................................................................ 
 

- Mange à la Cantine : OUI – NON  - Reste en garderie :  matin : OUI–NON  soir : OUI-NON 
 

- Ecole précédemment fréquentée : .................................................................................................................... 
 

- Votre enfant a t-il un suivi extérieur (orthophonie, psychologue,..) ? : OUI–NON   Précisez : ………………………………………………… 
 

- Frères et sœurs de l’Enfant :  
 - ....................................... né(e)  le .......................... à ......................................  Classe : .......... 
 

 - ....................................... né(e)  le .......................... à ......................................  Classe : .......... 
 

 Adresse pour recevoir « Le Sainte-Anne Infos »: ......................................................................................... 
 

Fait à ........................................... le ..................................... 
 

Signatures des parents  

Documents à compléter, à signer et à retourner à l’école. Merci ! 
 

Fiche de Renseignements 2024-2025 
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  Année Scolaire 2024-2025 – FicheDeRenseignements-24-25 - Août 2024 

 

 

 
 
 


