Ecole Jean-Jacques Henner

1 rue des seigneurs
68210 BERNWILLER
Tél : 03.89.25.93.40

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année scolaire 2026/2027

Ce.0680412d@ac-strasbourg.fr

ELEVE

NOM: ...,

Classe: ...........

.................. Prénom:........ccceeeeiiiiiiieee......Sexe: MO FQ

Né(e)le:........ [oo..... [oio... Lieu de naissance (commune+département) : .............

Adresse de rESidENCE B I EN ANt & ... e ettt e et et e e e e e et

Ecole fréqUENtEE 'anNEE AEIMIEIE ... e e e e e

FAMILLE DE L’ENFANT/ NUMEROS D’URGENCE

Responsables légaux : il est important de renseigner les adresses des 2 responsables Iégaux pour la transmission des résultats scolaires et

pour I’envoi des documents pour les élections des représentants de parents d’éléves.

PERE MERE AUTRE (nouveau conjoint(e),...)

NOM

Prénom

Nom de jeune fille

Adresse

Code Postal

Ville

@ Domicile

Z Portable

Profession

Entreprise

@ Travail

@ Adresse e-mail

Situation O marié 0 séparé 0 divorcé O mariée 0 séparée 0 divorcée
. O vie maritale O célibataire 0O vie maritale O célibataire
de famille N N
O veuf O décédé 0 veuve [ décédée
Autorité parentale 0 oui 0 nhon 0J oui 0 non

FRERES ET SCEURS (Noms, prénoms, années de naissance)

ASSURANCE obligatoire & I'occasion de sorties et de voyages collectifs (piscine, excursion...). Vivement conseillée pour les

dommages dont I'enfant serait I'auteur (responsabilité civile) et pour ceux qu’il pourrait subir (individuelle accident).

Responsabilité civile : Oui d Non O Individuelle Accident : Oui d Non O

Compagnie d’assurance de ’enfant: .............................. N°police d’'assurance : ...........ccccceevevvenenens.

Merci de fournir une attestation d’assurance pour I’'année scolaire 2026/2027.

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES

Périscolaire (soir)

Oui d Non QO Occasionnellement O

Périscolaire (mercredi)

Oui d Non QO Occasionnellement O

Restaurant scolaire (lundi, mardi, jeudi, vendredi) Ouid Non QO Occasionnellement O




DOSSIER SANTE

AUTRES PERSONNES A CONTACTER/AUTORISEES A VENIR CHERCHER L’ENFANT

NOM-Prénom & ..o Qualité (gardienne, grand-pére, etc.) & «.vvviireenneineennnnn.
e =Tt
N[0 g 1= o T30 L= T8 =1 1=T o] o] 1Y
A contacter en cas d’'urgence O Autorisée a venir chercher I'enfant O

NOM-Pr&NOM & .. i Qualité (gardienne, grand-pére, etc.) X «veveriirineiniinannnn.
o =7 T
NUMEIOS e t€lEPNONE ... e e
A contacter en cas d’urgence O Autorisée a venir chercher I'enfant O

NOM-PIrENOM & s Qualité (gardienne, grand-pére, etC.) I ...iiiiiiiiiiiiiiiieean
e =TT = PR
[N LU =T (0TS0 [N 1= =T o] T 1= Y
A contacter en cas d’'urgence O Autorisée a venir chercher I'enfant O

NOM-Prénom & ..o Qualité (gardienne, grand-pére, etc.) & «.vvvvrireenneineennnnn.
AN S S & it e
N[0 g 1= o T30 L=T0 =1 1=T o] o] 1= Y P
A contacter en cas d’'urgence O Autorisée a venir chercher I'enfant O

ASSOCIATIONS DE PARENTS D’ELEVES(a remplir par les 2 parents en cas d’adresses différentes)

Pi J'autorise la communication de mon adresse personnelle (mail et postale) aux associations de parents d'éléves.
ere Ouil  NonO

Me J'autorise la communication de mon adresse personnelle (mail et postale) aux associations de parents d'éléves.
ere OuiDl NonO

Je m’engage a vous signaler tout changement, en cours d’année, modifiant les indications mentionnées sur cette fiche.

Je soussigné(e) certifie I'exactitude des renseignements portés ci-dessus.

Date Signature pére Signature meére




L
FICHE D’URGENCE A L’ATTENTION DES PARENTS*

inspection académigue
Haut-Ahig B
ﬂymgém”
slrasbourg . .
Jeonesse Ecole Jean-Jacques Henner de Bernwiller Année
recherche . .
Ex 1 r;uehdes (S)elgneurs 682:(()) Bernwiller Scolaire
e Téléphone 03.89.25.93.
P 2026/2027

ce.0680412d@ac-strasbourg.fr

Nom Prénom

Classe Date de naissance

Nom et adresse des parents ou du représentant Iégal

N° de sécurité sociale et adresse du centre

N° d’assuré et adresse de I'assurance scolaire :

En cas d’accident, I'établissement s’efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides. Veuillez faciliter notre tache en
nous donnant au moins un numéro de téléphone :

1. N° de téléphone du domicile Poste
2. N° du travail de la pére Poste
3. N° du travail de la mere Poste

4. Nom et n° de téléphone d’une personne susceptible de vous prévenir rapidement

En cas d’'urgence, un éléve accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours d’'urgence vers I'hdpital le
mieux adapté. La famille est immédiatement avertie par nos soins. Un éleéve mineur ne peut sortir de I'hdpital qu’accompagné de
sa famille.

Date du dernier rappel de vaccin antitétanique (DT) :
(Pour étre efficace, cette vaccination nécessite un rappel tous les 5 ans)

Si votre enfant souffre d’'une maladie chronique (asthme, allergie ou intolérance alimentaire, épilepsie, mucoviscidose, etc.), vous

devez demander la rédaction d’un Projet d’Accueil Individualisé (PAI) par le médecin scolaire, en accord avec le médecin
traitant. DEMANDE DE PAI : Oui [ Non [J

A BT giES & .o e
Autres problémes de santé : (asthme, etC...) 1 .. ...
Port de lunettes :  en permanence O en classe seulement O

Observations particulieres que vous jugerez utiles de porter a la connaissance de I'établissement (traitements en cours, précautions

particulieres a prendre...) :

NOM, adresse et n° de téléphone du médecin traitant

* 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 l'intention du médecin ou de l'infirmiére de I'établissement.



Ecole de Bernwiller 2026/2027

AUTORISATION QUANT AUX PRISES DE VUES ET/OU
D’ENREGISTREMENT DE LA VOIX DE VOTRE ENFANT ET A
L’EXPLOITATION ULTERIEURE DE CES DOCUMENTS
(Diffusion, mise en valeur pédagogique)

Formulaire d’autorisation parentale individuelle

L’école peut étre sollicitée par la presse (presse écrite, radio, télévision) dans le cadre de la réalisation d’un
reportage.

L’enseignant de la classe et le directeur de 'école sont attentifs a la qualité de I'organe de diffusion, au contenu du
théme, au message véhiculé et au traitement, notamment numérique, des informations (image, interview...) fournies.
Votre attention est particulierement attirée sur le « droit a I'image et au son (voix) » de votre enfant qui nécessitent
votre assentiment pour toute diffusion. L’article 9 du Code Civil donne a tout individu le droit absolu a la protection
de son image. Ce droit concerne également une photographie collective, dans la mesure ou lintéressé est
identifiable.

Je soussigné(e) M. Mme

parentde 'enfant ... classede .......cceeveiiiiiiinnn.

Utilisation D’accord Pas d’accord

Accord pour que mon enfant soit photographié dans le cadre de la
photographie collective de classe réalisée par un professionnel au
maximum une fois par an.

Accord pour que mon enfant soit photographié individuellement
dans le cadre des activités scolaires.

Accord pour I'envoi de photographies aux correspondants (pour
que les enfants qui correspondent se connaissent mieux).

Accord pour la publication dans le journal de I'école, le cahier de vie
ou le bulletin communal.

J'autorise mon enfant a figurer sur un film vidéo (ou un
enregistrement sonore) dans le cadre de la valorisation d’'une action
menée dans la classe ou I'école et donne mon accord pour
I'exploitation ultérieure des images réalisées et/ou de la voix de
mon enfant par lesquelles il serait reconnaissable.

J'autorise a ce que mon enfant figure sur un film dans le cadre de la
réalisation d’'un reportage (événement ponctuel) et donne mon
accord pour I'exploitation ultérieure des images réalisées et/ou de la
voix de mon enfant par lesquelles il serait reconnaissable.

Placez une croix dans les cases

Remarques et observations éventuelles :

Signature des parents



Classe de Petite et moyenne sections
Enseignante : Stéphanie Coste

Ecole Jean Jacques Henner
1 rue des seigneurs, 68210 Bernwiller
0389259340
ce.0680412d@ac-strasbourg.fr

Rappel des horaires

LUNDI-MARDI-JEUDI-VENDREDI :

e |e matinde 8h15a 11h45 o |'apreés-midi de 13h45 a 16h15

Observations :

ACCUEIL : le matin les enfants de la maternelle peuvent arriver en classe entre 8h15 et 8h30
(merci de respecter ces horaires : la porte sera fermée a 8h30).

SURVEILLANCE DANS LA COUR DE L’ECOLE : Elle est assurée 10 minutes avant le démarrage
des cours, soit a partir de 8h05 le matin et de 13h35 I'aprés-midi.

Un ACCUEIL DU MATIN, des éleves est possible des 7h a I'école, sur inscription auprées de la
mairie (03 89 25 30 15) que vous pouvez contacter dés le mois de juin.

FOURNITURES A APPORTER LE JOUR DE LA RENTREE

2 photos de I'enfant (une de petite taille : taille photo d’identité, et une grande : format
environ 9cm X 9cm pour accrocher a son casier)

une paire de chaussons sans lacet (fermés a I'arriére, pas de mules.) Inscrire le prénom de
I’enfant sur ses chaussons.

un sac a dos (sac d’école, qui se ferme facilement, assez grand pour contenir un cahier
format 17x22cm, une gourde, une boite de golter et du change)

un GRAND sac solide, en plastique (style sac de courses) qui servira a rapporter les affaires a
la maison aux vacances (inscrire le nom sur ce sac)

2 boites de mouchoirs

L’école fera une commande collective pour I'achat du matériel propre a chaque enfant (un cahier
de vie format 24X32, un protéege cahier, un classeur, des intercalaires, un cahier avec couverture
format 17X22, un sac de transport) et de matériel collectif (feutres, ciseaux, crayons de couleur,
gouaches, encres, pate a modeler...).

Une contribution d’un montant de 10 euros, que vous pourrez régler en especes ou par cheque a
I'ordre de I'OCCE, vous sera demandée. Vous devrez placer cette somme dans une enveloppe
fermée, sur laquelle sera inscrit : « nom et prénom de I’enfant, sa classe et fournitures scolaires »

La rentrée aura lieu :
Pour les moyens : MARDI 1¢ SEPTEMBRE 2026 a 8h15

Pour les petits : MARDI 1" SEPTEMBRE 2026 a 10h15



mailto:ce.0680412d@ac-strasbourg.fr
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