m Paris, le 30/01/2020

[ ’A\H 1NCE

INFORMATIONS REINSCRIPTION ET INSCRIPTION FRATRIE

2020-2021

1/ VOUS TROUVEREZ LE DOSSIER ADMINISTRATIF SUR LE SITE DE L'ECOLE A REMPLIR ET A NOUS

REMETTRE SOUS ENVELOPPE.

http://www.aiu.org/fr/ecole-alliance-gustave-leven

YVVVY VYV

La fiche de renseignements complétée avec photo (a ajouter)

La fiche sanitaire de liaison complétée avec la photocopie du carnet de santé (partie
vaccination) a ajouter.

Les personnes autorisées a récupérer I'enfant

Le droit a I'image

Le bon de commande pour les blouses

L'attestation d’assurance scolaire (a nous envoyer par mail ou courrier en
septembre 2020)

2/ VOUS TROUVEREZ LE DOSSIER FINANCIER DANS LE CARTABLE DE VOTRE ENFANT A REMPLIR ET

A NOUS REMETTRE DANS LA MEME ENVELOPPE.

>

>
>
>

YV

>

L’engagement financier PAR ENFANT a remplir et a signer obligatoirement suivant
le tableau outil joint

1 chéque d’acompte PAR ENFANT de 250 € (encaissé en juillet) déductible du mois
de septembre pour confirmer la réinscription.

Le reglement financier a garder

La convention de scolarisation PAR ENFANT, si celle de I’'année précédente n’est pas
conforme.

e Sireglement par prélevement automatique :

Le mandat SEPA rempli
Votre RIB ajouté au mandat SEPA

e Sireglement par cheque :

Un ou 10 chéques correspondant au montant annuel total de la scolarité.

Le dossier doit nous étre rendu renseigné et complet le vendredi 6 mars 2020 au plus tard.

Aucune réinscription ne sera définitive tant que le dossier financier ne sera pas complet et validé.

Vous recevrez alors un email de confirmation.

Nous vous remercions de la confiance renouvelée a notre école.

Ecole Alliance Gustave Leven - 6 bis, rue Michel-Ange 75016 Paris
Tél. : 01 55 74 79 05 - Fax. : 01 42 88 53 77 - ecolegustaveleven@alliancesafra.fr
Etablissement de la Fondation ENIO - Maternelle et élémentaire sous contrat d’Association avec I'Etat
Ancienne Ecole Gabriel - SIRET : 784 405 102 00046


http://www.aiu.org/fr/ecole-alliance-gustave-leven
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' FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Photo de I'enfant

ANNEE SCOLAIRE 20....../20.......

0 MATERNELLE o PRIMAIRE

Classe de &
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Situation de famille :

Marié(e) o Divorcé{e) o Séparé(e) o Célibataire o Veuf (ve) 0 En couple 0

Si parents séparés, Venfant vit chez : 0 Sa mére 0 Son pére O En garde alternée

(En cas de divorce joindre impérativement copie du jugement ou de I"ordonnance de non-conciliation)
(En cas de séparation, joindre le jugerent du Juge aux Affoires Familiales)




O Tuteur/tutrice
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3- SCOLARITE ANTERIEURE (20......./20.......)
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4- FRERES ET SCEURS

Prénom Age Classe et établissement fréquenté

Date : Signatures des parents / tuteurs :




L'ENFANT

FICHE SANITAIRE DE PRENOIVI §iisiisssiiissi sosiessisssssisvistorvasstisosvasois o Fovsivesssss oms s Aovasiss Sovabs o
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1 - RESPONSABLE(S) DE L'ENFANT
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Nom et n° de tél. d'une personne susceptible de vous prévenir rapidement @ ..o
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2 - VACCINATIONS

Veuillez nous fournir une attestation ou photocopie des vaccinations pbligatoires.

Sil'enfant n’a pas les vaccins obligatoires joindre un certificat médical de contre-indication.
ATTENTION : Le vaccin antitétanique ne présente aucune contre-indication.

3 — RENSEIGNEMENTS MEDICAUX CONCERNANT L'ENFANT

L' enfant suit-il un traitement médical ? Oui (non
Si oui joindre une ordonnance récente et les médicaments correspondants
(Boites de médicaments dans leur emballage d’erigine marquées au nom de Penfant avec la notice)

Aucun médicament ne pourra étre pris sans ordonnance.

A titre indicatif : UENFANT A-T-IL DEJA EU LES MALADIES SUIVANTES ?

; : RHUMATISME :
RUBEOLE VARICELLE ANGINE ARTICULAIRE AIGD SCARLATINE

OUIJ)  NON(J oulC]  NON(CJ oW NONL2 ourcl mNONCJ oul ) NONJ

COQUELUCHE OTITE ROUGEOLE OREILLONS ASTHME
ouUIC]  NONCJ QUICD WON(J | ou} NONCJ ourcl  Non OUI]  NON(C




L'enfant souffre-t-il d’allergies ? oui U non 1

Sioui, précisez 1esquelles @ ... et

INDIQUEZ CI-APRES :

Les difficultés de santé (maladie, accident, crises convulsives, hospitalisation, opération, rééducation) en précisant les
précautions a prendre :

L'enfant fait-il 'objet d’un suivi particulier ? : oui U non

Sioui, avec gl | orthophoniste W psychomotricien W psychologue I PO O

4 - INFORMATIONS COMPLEMENTAIRES (a renseigner obligatoirement.)

VOTRE ENFANT PORTE-T-IL DES LENTILLES : oui [ non [

DES LUNETTES : oui [ non 1 au besoin prévoir un étui au nom de 'enfant

DES PROTHESES AUDITIVES : oui (d non U au besoin prévoir un étui au nom de I'enfant

DES PROTHESES ou APPAREIL DENTAIRE : oui [ non [ au besoin prévoir un étui au nom de I'enfant

AUTRES RECOMMANDATIONS / PRECISEZ (ex : qualité de peau, créme solaire)

8 SOUSSIGNE[B), eeeeeeeeeeee et e st s st esssn s se s se st stes s sta s s et s st e e stassemtesan s sannsnsas , responsable légal de I'enfant,
déclare exacts les renseignements portés sur cette fiche et autorise I'éguipe d’animation & prendre, le cas échéant,
toutes mesures (traitement médical, hospitalisation, intervention chirurgicale) rendues nécessaires par I'état de I'enfant,
dans la mesure ol j'ai été prévenu{e) dans les plus brefs délais.

Ceci suivant les prescriptions d’un médecin et/ou un service d’urgence seuls habilités & définir I’hdpital de secteur.

Date : Signature :




PERSONNE(S) AUTORISEE(S) A RECUPERER VOTRE ENFANT
DURANT L’ANNEE SCOLAIRE 2020/2021

Je soussigné(e), Mme / M.
Parents de I'éleve
en classe de ’

autorise les personnes suivantes a venir chercher mon
enfant a la sortie des classes :

Ci-joint une photocopie de la piece d'identité de chaque personne
inscrite pour faire valoir ce que de droit.

Compléter, dater et signer :



NOTE D’INFORMATION
Droit 4 image et 4 la protection des données personnelles

Madame, Monsieur,

Les informations administratives recueillies pour l'inscription de vos enfants dans un établissement
appartenant au réseau scolaire de |'Alliance Israélite Universelle (AlU) sont obligatoires. Elles font I'objet d’un
traitement informatique et sont conservées, conformément a la loi, au départ de I'éléve, dans les archives des
établissements.

Certaines données seront transmises, a sa demande, au Rectorat de I’Académie.

Sauf opposition de votre part, une photo d’identité numérisée sera conservée par I'établissement de votre
enfant pour I'année en cours ; elle ne sera jamais communiquée a des tiers.

Par ailleurs, les activités pédagogiques et éducatives mises en ceuvre dans le cadre de |'établissement tout au
long de 'année scolaire impliquent parfois I'utilisation d’un appareil photographigue ou d'un caméscope.

Vos enfants pourront donc étre photographiés ou filmés lors de ces activités : classes de découverte, voyages
ou différentes activités liées a des projets ou a des événements, etc,

Conformément a la législation en vigueur concernant les droits liés aux images des personnes, il est bien
entendu que la diffusion de ces images restera dans le strict cadre professionnel (plaquette, site internet des
établissements du réseau scolaire de I'Alliance Israélite Universelle, rétrospective...) et qu’aucune exploitation
commerciale a quelque titre que ce soit n'en sera faite par I'établissement.

Toutefois, si vous vous opposiez a ce que votre enfant soit photographié ou filmé, veuillez le mentionner ci-

dessous. Le cas échéant, les dispositions nécessaires seront alors prises.

Conformément & la loi francaise n°78-17 du 6 janvier 1978 relative & I'informatigue, aux fichiers et aux libertés, toute
_personne_justifiont de son identité et contre versement d'une redevance forfaitaire peut, en s’odressant au chef
d'établissement, demander communication et rectification des informations la concernant.

Talon @ retourner au secrétariat des inscriptions avec le dossier d’inscription

DROIT A U'IMAGE

AUTORISATION VALABLE 5 ANS A COMPTER DE LA SIGNATURE

A ST T = R O VS HORT o o s s i s s o 0 o oS A A e RSB A

Parent/Responsable de ..o ceveenenne v L1355 @

Utilisations D'accord | Pas d'accord

Accord pour gque mon enfant soit photographié ou filmé dans le cadre des activités
scolaires.

Accord pour la publication des photographies ou vidéos dans la newsletter et sur le site
internet de I'école; ainst que dans la newsletter, le site internet ou tout support papier de
I'AlU (les légendes des images ne comporteront pas de renseignements susceptibles
d'identifier précisément I'éléve).

Accord pour la publication des photographies ou videos sur la page Facebook de ["école.

Date et signature des parents {foire précéder de la mention Ju et approuvs) :




Alliance Gustave Leven
A COMMANDE DE TABLIERS

www.bcgschool.com
Nom de famille:
GUIDE DES TAILLES ;

Prénom:

(encm)
Adresse :
Mobile :

FILLE Adresse mail :

Shanes Dnés
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