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Fiche Individuelle Elève 
 

Ecole Notre Dame des Anges – ALSH ANDA 
2023 - 2024 

 
Etat civil  

 
Date d’entrée à Notre Dame des Anges : ……………………  
Nom : ……………………………………………………………. 
Prénom : ………………………………………………………… 
Nationalité : ……………………………………………………... 
Sexe : Masculin – Féminin * 

Classe  : …………..   INE : ………………………………….. 
Date de naissance : ………………………………………….. 
Lieu de naissance : …………………………………………... 
Départ. de naissance : ……………………………………….. 
Pays de naissance : ………………………………………….. 

Adresse Elève : …………………………………………………………………………………………………………………………. 
 
Etablissement de provenance (pour les nouveaux inscrits) 

Classe : ……………. Ecole : ………………………………………………………  Ville ……………………………………………  

 
Temps Périscolaire 

 
➢ Choix demi-pension : Externe - DP 4 jours - DP 3 jours - DP 2 jours - DP 1 jour 

 
o Choix des Jours fixes de cantine : Lundi – Mardi – Jeudi – Vendredi 

 
o Régime particulier à préciser : Végétarien - Sans Porc- PAI alimentaire pour allergie 

 
➢ Inscription à la garderie maternelle périscolaire (Lundi Mardi Jeudi Vendredi):    

ou 
➢ Inscription aux temps périscolaires primaire :   

       
           Matin (7h30 8h20) …                        Pause méridienne (11h30 13h30) …                      Soir (16h30 18h30) …   

 
 

• Inscription garderie du mercredi :  (compléter la fiche d’inscription bimensuelle)  
 

Renseignements en cas d’urgence 

 
En cas d’urgence, prévenir :  
M. Mme Mlle……………………………………………………. ……………… Tél : ……………………………………………… 
M. Mme Mlle……………………………………………………. ……………… Tél : ……………………………………………… 
 

Maladie Chronique :  
Protocole d’Accueil Individuel PAI :   OUI     NON (joindre la copie du PAI établi avec l’établissement de provenance) 
Liste des vaccinations : Joindre une copie du carnet de santé 

 
Contre-indications éventuelles : ……………………………………………………………………………………………………… 
……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
Rappel : Nous ne sommes pas autorisés à donner des médicaments à l’école, sauf dans le cadre d’un PAI. 
Délégation de pouvoir en cas d’urgence : 
Je soussignée : ………………………………………………………………………………………. Responsable légal de l’enfant 
…………………………………………………. Autorise la directrice de l’école Notre Dame des Anges, ou en son absence la 
personne ayant délégation, à prendre en cas d’urgence toute décision de transport, de soin, d’hospitalisation ou 
d’intervention chirurgicale jugée indispensable par le médecin appelé, en raison de l’état de santé de mon enfant. Cette 
autorisation vaut en particulier en cas d’impossibilité de me joindre ou de joindre une des personnes citées plus haut. 

 
Autorisations 

 
Je soussigné(e) …………………………………………………. 
Responsable légal de l’enfant : ……………………………………………………………………. 
L’autorise à participer aux sorties organisées par l’Ecole Notre Dame des Anges dans le cadre des sorties pédagogiques. 

 
 
 
Fait à …………………….  le …………………   Signature du responsable légal de l’enfant  
  

 


