§t. Joseph Parchamp

CONTRAT DE SCOLARISATION

Entre :

D'une part I'établissement Saint Joseph du Parchamp

Etablissement Privé Catholique d’Enseignement sous contrat d’Association avec I'Etat
Situé 6, rue du Parchamp - 92100 BOULOGNE-BILLANCOURT

Et d’autre part, M.et/ou Mme

Représentants légaux ou représentant{e) légalle) de I'enfant

Niveau scolaire en 2021/2022 :

Il a été convenu ce qui suit :
Article 1: Objet

Le présent contrat a pour objet de définir les diverses conditions dans lesquelles votre enfant sera scolarisé{e)
par les parents au sein de I'établissement, les conditions dans lesquelles I'établissement assumera la scolarisation
de I'enfant ainsi gue les droits et les obligations réciprogues de chacune des deux parties pour 'année scolaire
2021/2022.

Article 2 : Obligations de I'établissement Saint Joseph
L’établissement s’engage a scolariser votre enfant dans sa classe correspondant a I'année scolaire 2021/2022.

L’établissement s’engage par ailleurs, a assurer une prestation de demi-pension et d’autres prestations
périscolaires selon les choix définis par les parents en annexe.

Article 3 : Obligations des parents

Le(s) parent{s) reconnait (reconnaissent} avoir pris connaissance du projet éducatif, du réglement intérieur, du
réglement financier et des activités pastorales organisées dans le cadre du caractére propre de I'établissement.
II{s) reconnait (reconnaissent) par ailleurs y adhérer et s’engage{nt} a tout mettre en ceuvre afin de les respecter
et de les faire respecter.

Le(s) parent(s) reconnait (reconnaissent) avoir pris connaissance des tarifs en vigueur pour I'année scolaire
2021/2022, du coit de la scolarisation de leur enfant au sein de I'établissement et s'engagent & en assurer |a
charge financiére, dans les conditions du réglement financier annexé au présent cantrat.

Article 4 : Colit de la scolarisation
Le colt de la scolarisation comprend plusieurs éléments :

- Lacontribution des familles,

- Les prestations périscolaires diverses {[demi-pension, études surveillées, activités culturelles
artistiques et sportives, voyages, projets spécifiques d’accompagnement).

- Le forfait annuel,

- Les adhésions volontaires aux associations tierces a I'APEL {formulaire a télécharger sur le site de
'APEL ou sur celui de 5t joseph du Parchamp).

Article 5 : Dégradation du matériel et des installations

Toute dégradation constatée fera I'objet d’une facturation spécifique aux parents sur la base du co(t réel
{remise en état ou remplacement) incluant les frais de main d'ceuvre.

Article 6 : Durée, résiliation du contrat de scolarisation et réinscription pour F'année scolaire suivante



Le présent contrat est établi pour la durée d’une année scolaire si I'enfant est présent dans I'établissement dés
la rentrée de septembre 2021.

Le présent contrat prend effet & la date d'entrée de I'enfant dans I'établissement et s’achévera a l'issue de
I'année scolaire en cours 2021/2022 si I'enfant intégre I"établissement en cours d’année scolaire.

6.1 : Résifiation en cours d’année scolaire :

Sauf sanction disciplinaire, le présent contrat ne peut pas étre résilié par I'établissement en cours d’année
scolaire.

En cas d’abandon de la scolarité 3 I'établissement en cours d’année scolaire, sans cause réelle et sérieuse
reconnue par |'Etablissement, les parents restent redevables des frais correspondants au mois commencé.

Les causes réelles et sérieuses de départ de I'éléve en cours d’année scolaire sont :

o Ledéménagement,
o Lechangement d’orientation vers une section non assurée par I'Etablissement,
o Tout autre motif accepté expressément par la Direction de I'Etablissement.

6.2 : Réinscription pour 'année suivante

Les parents informent |'établissement de leur demande de réinscription ou de non-réinscription de leur enfant
durant le deuxiéme trimestre de I'année en cours a I'occasion de la demande faite aux familles selon les délais
prévus.

L'annulation d’une réinscription par les parents au-dela de cette date entrainera le non-remboursement, par
I'établissement, d‘arrhes versées (sauf motif légitime accepté expressément par la Direction}.

’établissement s’engage a respecter |la date du 31 mai pour informer les parents de la non-réinscription de
leur enfant pour une ou plusieurs des causes réelles et sérieuses suivantes :

¥ problémes récurrents d’indiscipline,

¥" non respect des engagements pris en termes de travail et/ ou de comportement,

¥ non respect des engagements pris par rapport aux projets spécifiques mis en ceuvre au Collége Saint
Joseph en lien ou non avec le caractére propre de 'établissement.

problémes d'impayés,

désaccord avec la famille sur Vorientation de I'éléve,

non respect du réglement intérieur,

deux avertissements consécutifs aux conseils trimestriels de classe.

AN NN

= Bulletin de réinscription pour I"'année scolaire suivante :

Le bulletin de réinscription sera remis aux familles au cours du deuxieme trimestre de I'année scolaire en cours.
Il ne constitue en aucun cas une offre de réengagement de la part de I'établissement pour "année scolaire
suivante. Le retour & 'établissement de ce bulletin de réinscription accompagné d'un chéque d’arrhes constitue
une simple demande de réinscription pour 'année scolaire suivante.

En cas de non confirmation de cette réinscription par I'établissement, le chéque d’arrhes sera restitué aux
parents responsables.

Sauf opposition du/des parent{s), une photo d’identité numérisée sera conservée par |'Etablissement pour
"'année en cours ; elle ne sera jamais communiquée a des tiers sans accord préalable des parents.

Conformément a la loi frangaise N° 78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés,
toute persenne justifiant de son identité peut, en s’adressant au chef d’Etablissement, demander communication
et rectification des informations la concernant.

Article 7 : Assurance scolarité’ établissement souscrit pour chague éléve une assurance de type « individuelle
Accident » auprés de la Compagnie d’Assurance FEC pour I'année scolaire 2021/2022. Le dépliant
correspondant est consultable sur le site internet de St Joseph du Parchamp



Article 8 : Dispositions particuliéres

s Les parents divorcés ou séparés fourniront a I'établissement la derniére décision de justice précisant
les termes de "autorité parentale et les conditions de domiciliation.

Article 9 : Droit d’accés aux informations recueillies

Les informations recueillies dans le cadre de cette convention et de ces annexes sont obligatoires pour
I'inscription dans I'établissement. Elles fant I'objet de traitements informatigues. Seules les données répondant
i des obligations |égales de conservation ou d’archivage sont conservées, au départ de I'éléve, dans les dossiers
de I'établissement.

Certaines données sont transmises, a leur demande, au rectorat de I'Académie ainsi qu'aux organismes de
I'Enseignement Catholique auxquels est lié I'établissement.

Sauf apposition du{des) parent(s), noms, prénoms et adresses de I'éléve et de des responsables |égaux sont

transmises a l'association de parents d’éléves « APEL» de ['établissement ({partenaire reconnu par
I'Enseignement Catholique).

Les parents autorisent également gracieusement Iétablissement a diffuser ou reproduire pour sa
communication interne ou externe pour tous usages les photos et/ou vidéos représentant leur enfant. Cette
autorisation est donnée pour tout type de support écrit ou électronique et pour une durée indéterminée, En cas
d’opposition, merci de le mentionner & cété de votre signature ci-dessous.

Conformémaent 3 la loi « informatique et libertés » modifiée et a I'ensemble de la réglementation sur la
protection des données personnelles -RGPD, les parents bénéficient d'un droit d'acces et de rectification aux
informations concernant leur enfant. Pour exercer ce droit et obtenir communication de ces informations, les
parents peuvent s’adresser au Chef d’établissement.

Article 10 : Arbitrage

Pour toute divergence d'interprétation de la présente convention, les parties conviennent de recourir a la
médiation de I'autorité de tutelle canonique de I'Etablissement (représentant de a Congrégation des Sceurs de
Saint Joseph de Lyon}.

Date et signature des deux parents ou du responsable |égal

Précédée de la mention « lu et approuvé »

Signature du chef d’Etablissement,

I.DEBATS Responsable légal 1 : Responsable légal 2 :
Mention : Mention :
e
J\ﬁ,___} Date:_ /[ [ Date:_ [f__ [

Signature : Signature :_




Unlque du
Mandat

Retarence MANDAT DE PRELEVEMENT SEPA e
]

: e
I FOSEPH

b AT DY FARLRAKE
STLOZ $MROCIA Bt ACOLRY

Par le formudaire de mandat, vous aulorisez FOGEC 4 envoyer des instructions & volre banque pour débiter volre compte, et votre
banque a débiter votre comple conformément aux instrucltions de 'OGEC.
Vous bénéfictez du droit d'étre remboursé par votre bangque selon les conditions décriles dans la convention que vous avez passée
avec elle. Une demande de remboursemant doit étre présantée :

- dans les B semaines suivant fa date de débil de volre comple pour un prélévement autorise,

- sans tarder el au plus tard dans les 13 mois en cas de préldvement non autorisé.

Veuillez compléter les champs marqués *

Votre nom *

Nom / Prénoms du débileur
VORre e Bt LA ST
adresse * Numéro et nom de la rue

L e

Code Postal

Pays

e e e e L e

Eoordonnees Numére d'identification international du cotnpte bancaire — IBAN (inlernational 8ank Account Number)
a votre

compte® | [ [Tl ]]]

Code international d'identification de volre bangte — BIC (Bank Idenlitier Code)

MERCI DE JOINDRE IMPERATIVEMENT VOTRE RiB

OGEC SAINT JOSEPH DU PARCHAMP

.c.s [FIR[4a|zjz]z]aft]2{afa]7[ [ L[] IEILILLELLETILT]
\demtifiant Créancier SEPA
Adresse du 6, Rue du Parchamp

créancier
|9]2]1]0[0| Boulogne-Billancourt
France
Paiement * Paiement récurrent ® Paiement ponclusl O
SIGNE A e LU Ly bbb

Signature(s)* Veuillez signer ioi

Note : Vos droits concernant la présent mandal sont expliqués dans un documenl que vous pouvez oblenir auprés de votre bangue.
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y s ASSURANCESF.EC.
d’accident...

Assur e ce l'ensmpnement Lathaliqae depus 134)

ASSURANCESF.EC.

Assureur de l'enseignement Catholique depuis 1947

Service Sinistre
‘ ‘ Tél.: 03 8750 48 26
www.assura.nces-fec.org

Protégez vos enfants

Déclarer I'ocident aupris de I'établissement Si le troitement de I'enfant est trés long,

o, '
L'assurance
Scolaire
pour vos

Enfants

Ziours/7
24un/24

Une couverture
maximum fout av
long de I"année !

scoluire, en joignant : eavoyer les décomptes ou fur et & mesure des rem-
» Dommoga corporel : un certificol médical de boursemants des organismes.
premiére constalolion

® Dentaire : un devis précisant le moatont de
la reconskitution prothétique ou ted1 oduel,
pour le paiement de o somme prévue ou
Toblsou des garonties

® Agression-rocke!/vol des effels scolnires :
le dépdit de plointe fuit ouprbs des outorités
de police oy de gendormerie

o Bris de luneties : la facture de I'optidan ou
I'originel du dérampte de la sécurité sodale
tomplété par le décompt2 de votre mutuelle
tomplémentoire.

Les Assurances FE.C. occusent réception de lo
déclaration en indiquant un numéro de rélérence
qui dait étre rappelé dons loute correspandance.

Toutes les notes de frais liges & un accident
corporel de I'éléve ossuré doivent étre présentées &
lo Sécurité Sociale (ou & d'autres caisses..) insi
qu'd votre muluelle,

Aprés remboursement por tes orgonismes, envoyer
les décomples oux  Assurances FEC  qui
procéderont ou poiement des sommes prévues

Nous ne délivions pas de prise en chorge
diredement oux hdpitoux ou cliniques

Pour dore le dossier, il sero demondé dons
cenain cas, un eertificat médicol de guérison ou de
consolidotion.

<

Presaription : Toutes actions dérivent d'vn contrat
d ossurance sont preserites par deux ons @ tompler
de |'événement qui y donne naissance [art L 114.1
el L 114-2 du code des Assurances). §'if n'est pos
postible de clore ke dossiec doms (¢ deloi
(consolidation ron amuise por exemple), if est
impératif dinferzompre cetle prescription por F'envoi
d'une letire recommandée over accusé da réception &
l'odvesse o dessaus

—
ASSURANCES F.EC,

At ce "ersequenans Cathe e daui 1907

42B rue du Faubourg - BP 80820 - 57013 Melz Cedex 1

Tél. 03 87 5052 05 - 1

f8C.0r[ - WWW. -fec.org

€ est une manue de

SI%ENEHQEGZQT —APE 66221 - Siége social : 21 rue Lothaire BP 80820 57013 - MC!&II-
i %07 001 E de

aummmmi-mam-

At L512-61512-7 du Code des Assu

rmmmmmaam 4 phace de Budapest u;msamssmcgmuwwmmn -Encasde

réchimation : (WA - sarvice rickamation 428 rue du Faubourg BP

i - Miédiation :Dans ke cas cd ke

Eobamation ne vous aurait pas

mmwh%mﬂelm:rﬂmm La Médaton de

IAssurance, Péle CSCA, TSA 50110, 75441 Parts Cedex 09 ou le-mediateurGmedaion-assurance.on)

g CENERAL Assurances AAD, Socsdli Arongnd au capdal ge 70 310 825 eur
T Entrepia rigia pai e Do dan Assurznca: - 567 062 BA3 FOS Parie, Siege eacial 2 rus P ket Wi - 73000 PARS
GENFTIAT S0t eooartersint st G1ouga Gensiad imvsk ot & b 10k 2alkn des Graupes 1 assuransie 0us € nLmérs 00

Année Scolaire 2021-2022

GENERALL

ASSURANCES FE.C.

www.assurances-fec.org



La Formule

Ce que nous garantissons

Le paiement d'indemnikés en o5 d'eccidents (orporels
subis por l'ossuré.

Lindemnisation des dommoges tousés aux biens du
molire de stoge.

Les événements et garonties sont résumés dons le tableow
d tonlre of s'entendent en complément de lo Séwuriké
Sodale ¢t/ou complémentoires

Les aclivités garanties

Les octivités scolaires

Les hrojets...

Les octivités extro- scolaires (spartives, réuréatives. )

B Ce qui n'est pas garanti

(principales exclusions)

La pratigue des sports aériens, navigation oéricnne dans
los opporeils non ogréés pour ke tranipert poblit de
personnes, yochfing & plus da 25 miler des cdies,
babshaigh, skeleton, sout 6 ski, I'estolade avec mopzns
artifiels eu &n cordézs [sauf initiation), les sports dfitre
professionnel, les ourses utllisant des engins 6 molaut
Usoge temme tanducteur ou passager d'un véhiewle o
devr roses d'une qlindrée supétisure & 125 (m?,
Axidents résuliont de Tusoge de stupefionts ou de
tranguillisants ou de I'abus de boissons aloolisees,

Lo purliipation & una rixe (seuf cos legitime défenss),
Le suicid2 cu fenlative

Une garantie scolaire
et extra scolaire,

24 heures sur 24,

7 jours sur 7

Vaolidité

Vessuronte touvte F'ossurd  une rentiée sclaive d Voutre,
24h/24 (sous résarve du poiement de la mtisation)

00 s’exercent les garanties
En Fronw Métropolitaine, D.OM. el TO.M. et poys
membres de I CEE,

Dans le testo du monde lors de séjours inléeleurs &
& mois.

Assistance - Rapatriement

Les Assuronces FEC ont sousurlt une gerontie ouprds
dEUROP ASSISTANCE pour teus les participoats out
voyoges tollactifs orgonisds por Iétoblissemeat.

Cette convention est valoble dans ke monde entiar (souf
pays en lat de guerne)

Responsabilité civile

Afin d'éviter un doble emploi avee le contiat
responsabilité cvilo des parents [Mulkrisques, RC
Familiole.), nous ne porontissons pas o
responsabilité tivi'e parsannelle des éléves.

Garanties
& Capitaux

Décés
Cophul de _Some
Invalidité
Jusge's I dinold¥ W A7000€
e 37% 0 87 dimalidn Yde 70000 ¢
epdiur wiph d W dmddd %é 100000 €
()} banea it e #n s
Frals Médicaux
Phammom g, (Nwigkon, Impvs, FRAIS REELS
boplosaing epeas inserantion &b b (wad €l
s vk ey apldneaiie ebodoa §5)
Frais Chambre porticliére 4 €/t
ft @ d?ﬁp’lﬂ;}fh fmax. 385 jas) _ faiadin)
Frals Médicaux presuits
s o b o e égine obigatose
/oy ke e __?MC
Frals Dentaire
Por dest ou pretieke devivion s = _._?Sﬂf,
Frais d'Optique
livetes de e o0 bl e
Forfait Appareil
Lpeif doatodonse
{1 ot pr 95 sculies) sme
Frals de Vol/Bris des
instruments de musique
ponciand Jes cows - 1 o pay onade scokae Booe

Franclinse de 30 ¢

Nota

(e document n'est pas exbavstif et n2 conlitue
quun extoll du controt GENERALI FRANCE
ASSURANCES N°12.290.100, ovquel il tonvient de
se reporter el disponibla ouprés de I'étoblissement

Frais de Recherche
el de transport

Pour tmosparts dons fes mées conditens de
deshination qui & Sécurdd Socicle

Frais de Prothése

Inclus kocation tanes englatses et béguiles

Alde ou Transport
Pédagogique

A pacte du 317 jour & icopacié o un
manym de & mois

Frais de Scolarité
.‘w..’r auee copoa¥ spsnzies 0 ) pers
Suivi Psychologique

De F'ébr site 4w a'Mertol cu sitdihe
haemetsant

Racket - Agression

Dong fétobhssamant cu o coves d it
domeds/dobissemen, oprds dépl! e plointe
auprds 025 gutiites

Vol du cartable ef
des effets scolaires

Apsb; depit de phainte cupds d
143 pan peinde wrodove

Dommages aux Biens
du Maitre de Stuge

Fandiise dz 77 ¢

E-REPUTATION des éléves

1 hois px aenée sexiove o par ébove
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GENERALI FRANCE ASSURANCES N°12.290.100 souscrit par I'établissement, auprés des Asserances FEC.
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St. Joseph Parchamp

ST JOSEPH DU PARCHAMP RENTREE 2021/2022

FACTURATION
Parent N°1 facturé : Nom/prénom @ ... ce e seseres s sreenens =1 RO
Parent N°2 facturéd : NOM/Prénom @ i ses st seesesnmsessesensens B = IR
*En cas de facturation multiple
CCANTINE
Nom Prénom LM M| J |V PAI| EXT}

Souscription a I'assurance individuelle (FEC), (Si non, merci de fournir votre attestation d’assurance) :

oui d non
Cotisation a FAPEL22 € U Cotisation & I'APEL 12 € O N’adhére pas U
Choix du prélevement : 1 fois O 9 fois O

{Acompte déduit sur la facturation)

PRE-INSCRIPTION ASSOCIATION SPORTIVE (Collége)

Nom Prénom Classe | Repas Badminton | Foot (sous
mercredi réserve)

Tennis
de table

Faita: le

Signature des parents ou du respensable légal




ST JOSEPH DU PARCHAMP

Merci de cocher le ou les jour (s) d’étude(s)

INSCRIPTION ETUDE DU COLLEGE

CLASSE NOM PRENOM LUNDI MARDI JEUDI
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INSCRIPTION A LA PASTORALE i!})

o)

5

AT &

DES FAMILLES e

La pastorale est obligatoire pour tous les enfants inscrits en 6°™
et en 54
. Deux parcours sont proposés : la Catéchése ou la Culture Chrétienne

Pour les autres niveaux 4°™% et 3°™* |a catéchése est facultative

En inscrivant votre enfant dans un établissement catholique d’enseignement vous
adhérez au projet pastoral de I'établissement.

I est important pour notre communauté éducative que chaque enfant puisse vivre
pleinement sa foi au quotidien dans sa vie de collégien.

Un certain nombre de membres de la communauté éducative s’investissent tous les
ans. Il est indispensable que vous nous rejoigniez pour transmettre la catéchése et la
culture Chrétienne. Nous faisons donc appel a vous

Venez découvrir la joie de partager avec les jeunes

Chaque parent reste le premier éducateur dans la foi de son enfant.

Vous serez accompagnés tout au long de I'année avec des formations et des supports
facile et adaptés. Plusieurs animateurs en pastorale peuvent se succéder dans
I‘année, car nous savons aussi que votre vie professionnelle peut peser sur votre
engagement.

(cf : feuille jointe)
Avec tous nos remerciements.
Isabelle Debats. Sylvie de Préval et Aude Mas

Chef d’établissement. Adjointe en Pastorale.

Les feuilles suivantes sont a rendre impérativement en méme temps que le
dossier de rentrée le vendredi 3 septembre.




3 3 . - . ARCHES,
Pour la 6™et 5°™° nous souhaitons que notre enfant participe soit a : 5" %%
i3 &
r by g ?‘2 o"/) = g}v
[]La catéchése ou [[] Culture Chrétienne Jes
‘@ Rarsd
NOM / Pr€nom. ..o i e e classe............
Baptisé(e) :{_]oui [ ] non Premiére communion : [ Joui [ ]non
A déja suivi de la catécheése :[ ]oui [ ]non Si oui, nombre d'années : ...........

Merci de joindre un certificat de Baptéme avec I’inscription

Les Sacrements : Mon enfant souhaite recevoir les sacrements du

Baptéme [ ], Premiére communion [ ],

Faire sa profession de foi qui n’est pas un sacrement (uniquement pour les 5™ )[]

COMMANDE DE LIVRES. Attention nouvelle procédure de réglement Le_prix des
livres seront prélevés. Merci de ne pas faire de chéque.

NOM / Prenom. .o classe ............
[ J6s™ :kimetNoé Prix: 11€ oul ]6™ culture Chrétienne Kim et Noé Prix : 11 €

[]5: le livret Le Credo est un parcours cahier congu par la pastorale Prix : 13 €
Pour les Parents volontaires NOM/Prénom.......................oeee. Classe........
Email @ (2 U USURRRN

Pour les 6™
En tant que parent je m’engage a donner une heure par semaine le lundi matin de 8h10 a
Sh0s5 :

Au catéchisme : A la culture Chrétienne
» Toute I'année [} # Toute I'année ||
» De Septa Noél [] » De SeptaNoél []
» De Noé€l a Paques [] » De Noél a Paques []
# De Paques a la fin de 'année [} » De Paques a la fin de I'année []
» A lasortie des 6éme a Jambville le jeudi 12 avril []

Pour les 5me

En tant que parent je m’engage 4 donner une heure par semaine le mardi matin de 8h10
a9hls

Au catechlsme A la culture Chrétienne
#» Toute ['année ] #» Toute I'année [
» De SeptaNoél [] » De Sept a Noél []
7 De Noél a Paques [ | » De Noél a Paques []
» De Paques a la fin de I'année [] # De Paques a la fin de 'année []
7 A la sortie des 5éme le mardi 8 mars a Chartres [ ]
# Alaretraite d'une journée a la Basilique du Sacre cceur de Montmartre le 4 et 5

mars suivant les classes [ ]



4eémes /3emes 1y catéchése est facultative

Nous les parents de ...
Classe ...ooovvvineen. en accord avec elle/lui
[ ] Nous souhaitons que notre enfant participe & la pastorale et nous nous engageons
a ce qu'elle/il participe aux différents temps forts proposés.

[ ]Nous ne souhaitons pas que notre enfant participe a la pastorale.

NOM / PrenOIm . oo e e classe ............
Baptisé(e) : [_]oui [_Jnon Premiére communion :[_Joui [ ]non
A déja suivi de la catéchése :[ ] oui [_]non Si oui. nombre d’années : ...........

Merci de joindre un certificat de Baptéme avec I’inscription
Sacrements : Mon enfant souhaite recevoir les sacrements du
Baptéme [ ]. Premiére communion [ ],

Confirmation (uniquement pour les 3*™)[]

COMMANDE DE LIVRES. Attention nouvelle procédure de réglement Le prix des
livres seront prélevés Merci de ne pas faire de cheque
[ ]4smes:15 Paraboles Tournées vers 1"Essentiel Prix: 15 €

[ ]3¥™*: Projet de vie et Confirmation une Pentecote Prix total : 13€

Pour les Parents volontaires

NOM/Prénom. ..o Classe........
Email o (D et e e

Pour les 40

En tant que parent je m’engage a donner une heure par semaine le mardi matin de
8h10 a 9hl15:

Toute I'année [ ]

De Septa No¢l []

De Noé¢l a Paques [_]

De Paques a la fin de ['année []

A la sortie des 4éme & Notre Dame de L'Ouye le jeudi 7 avril [
Frat du vendredi 3 juin et lundi 6 juin 2022

YOV OV VYV

Pour les 3%me

En tant que parent je m’engage a donner une heure par semaine le jeudi matin de 8h10 &
Ohls:
» Toute |"année [_] » Nuit d"Adoration a Montmartre le
» De Septa Noégl [] vendredi 4 février []
» De Noél a Paques [] # Alaretraite : le 12 et 13 mai []
» De Paques a la fin de I'annee []
# Frat du vendredi soir 3 juin au lundi 6 juin 2022
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et 1 - 1O SEPH

Docteur P.A. VACQUIER
H. BRETON L.D.E.

Madame, Monsieur,

La Joi n°2002-303 du 4 mars 2002 stipule que toute transcription de données médicales d’un médecin a
I'autre doit faire 'objet d’une autorisation préalable du patient ou de son représentant légal.

La transmission du dossier médical scolaire de votre enfant {qui le suivra durant tout son cursus scolaire)
est soumise a ce principe.

(’est pourquoi, nous vous demandons de bien voulair compléter et signer le formulaire d’avis parental
ci-dessous qui sera communiqué au médecin scolaire afin que le dossier médical de votre enfant puisse ie
suivre durant toute sa scolarité, notamment lors des changements d’établissement.

Pour des raisons d’organisation, nous vous remercions de remplir impérativement ce document, guelgue

soit votre réponse, y compris si aucun changement d’établissement n’est envisagé a ce jour.

Bien cordialement.

L'infirmiére
H. BRETON

TRANSMISSION DE DOSSIER MEDICAL SCOLAIRE
Avis parental

Je soussigné(e) Madame ou Monsieur ,

Responsable légal de Iéléve Classe : ,

néleyle/_/_/J/ J_JI_J_J_J _/

= Autorise la transmission de son dossier médical au medecin scotaire.

— Nautorise pas la transmission de son dossier médical au médecin scolaire.

Nom et adresse compléte de I'Etablissement fréquenté Fannée derniére

Fait & e/ J/_ /. _Jetavaloir pour toute I'année scolaire 2021/2022

Signature du pére; Signature de la mére:
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;EL_!_ i ﬂ FICHE ANNUELLE D’URGENCE POUR LE SERVICE MEDICAL ﬂ
—T T k A remplir trés lisiblement par les parents
Document non-confidentiel (6 Uintérieur de I'établissement)
NOM et PRENOM de F8IEVE f e e e e et e e L gt e ettt eoea pee e e te et et e e e et a e classe............e...
Date de naissance: ... o fo, Nationalité:. ...
Adresse 1. e e e e e ettt e e ST OO URTSRTRUIURON

Téléphone domicile:

Nom et adresse compléte de 'école frégquentée I'année derniére ... O OO UTUOP RO
PERE:

NOM et PRENGM i et EE b v Yottt e Ae14AaEAiri s EE AR R ErR Re et eaEEeyees SEeteps ARt ee et ke aiA £ahee e e €enoarean e e e AR d e e temen e b e
Téléphone professionnel: Télephone mobile:

E-mail:

MERE:

NOM et PRENOM @ .. S P TU SO S O SP O RUP O PP U TP PP PTT PP
Téléphone professionnel: Téléphone mobile:

E-mail:

Avec qui VL PBIBVED SPTUTRT e e e e e e e
En cas d'urgence qui doit-on prévenir de préférance? (1 personne] ............................................................................................... ,

Dans le cas ol I'on ne parviendrait pas a vous jeindre, veuillez indiguer les coordonnées d’une personne proche {grands-parents,
voising, fréres au sceurs maieur{els, ...} . i e v s Téléphane:

Concernant |la prise de médicaments, votre enfant regoit régulierement 2 la maison

en cas de maux de téte ou fievre............ e e
en cas de maux de ventres ou probléme digestif.................... e
en £as de toux ou maux de gorge: .o, SRRSO UTIR B O P EO PP

Etes-vous d'accord pour qu'il fui soit donné a I'école, sous I"autorité de l'infirmiére, des médicaments d'usage courant
(Paracétamol, Spasfon, Vogatlib, pastilles pour Iz garge, ...)? Oui Nen

Allergie, fragilité, ou contre-indication particUlere:. ...

Asi votre enfant souffre d'une pathologie ou d'un probléme a prendre en compte dés la rentrée, il est
indispensable d'en avertir rapidement l'infirmigre par e-mail {{infirmerie@sjparchamp.orgl ou par teléphone

Date du dernier rappe! DTPolio: .......... foiriian, o .

Dans tout cas d’accident ou de maladie ne nécessitant pas l'intervention de secours d’urgence, il sera demandeé aux parents de
venir chercher leur enfant ou de déléguer une personne majeure de teur choix. Aucun éléve ne pourra quitter I'établissement
seul sur simple accord téléphonigue en dehors de ses horaires habituels de sortie,

En cas d’urgence, un éléve accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours vers I'hapital le mieux
adapté. U’ établissement s’efforce, par tous les moyens a sa disposition, de prévenir immédiatement {a familie.

Un éléve mineur ne peut sortir de ¥hdpital gu’en présence d’un représentant légal.

Signature du pére: Signature de la mere:
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PRECISIONS CONCERNANT LE FONCTIONNEMENT DE L'INFIRMERIE

La présence de I'infirmiére auprés des éléves de ['ensemble de I'établissement est destinée a la prise en charge des
accidents et maladies qui surviennent dans fa journée, au suivi des enfants malades chronigues ou ayant besoin
d'un traitement prolongé, 3 I'organisation des visites médicates et a la gestion des dossiers médicaux scolaires.

Elie ne peut en aucun cas s'absenter avec chaque enfant accidenté, ni prendre en charge les accidents survenus le
mercredi ou pendant le weekend, ni assurer une « garderie » pour les enfants arrivés déja souffrants a I'école.

Les épidémies causées par la présence d’étéves malades dans les classes perturbent le bon fonctionnement des
différents services et occasionnent des inconvénients aux autres familles,

Aussi, lorsqu’un enfant est malade, nous vous demandons de bien vouloir prendre fes dispositions nécessaires
pour qu’il soit soigné et gardé en d’autres lieux que I'école. Il y va également de son confort et du repos

indispensable a sa guérison rapide.
MEDICAMENTS

Pour des raisons évidentes de sécurité, il est interdit aux éléves d'dtre en possession de médicaments 3 l'intérieur
de I'établissement. Seule une tolérance est accordée aux jeunes asthmatiques porteurs habituels de VENTOLINE, a
condition que 'infirmiére en ait été informée, et 3 quelques enfants souffrant de maladie chronique ayant fait {'objet
d'un accord particulier avec la direction. Des médicaments d'usage courant peuvent étre administrés par l'infirmiére.

Si un éléve doit suivre un traitement particulier a I'école, il doit, dés son arrivée, déposer ses médicaments a
l'accueil, en ayant pris soin de bien les marquer a son nom, et accompagnés de {'ordonnance du médecin ou, le cas
échéant, d'une demande écrite précise de |2 part de ses parents. lis seront transmis a linfirmiére quiles délivrera
selon la prescription, I'enfant viendra les récupérer a son départ en fin de journee.

Uinfirmiere peut 8tre contactée par téléphone au numérg de I'Ecole : 01 46 99 90 30
ou par e-mail & 'adresse suivante : infirmerie@sjparchamp.org

ASCENSEUR

Tout éléve qui prend i'ascenseur dait &tre porteur d'une autorisation rédigée par l'infirmiere. Pour un motif qui ne
paraitrait pas évident, il pourra lui &tre demandé un mot de ses parents voire un certificat médical.

DISPONIBILITES DE L'INFIRMIERE

Vinfirmerie est accessible aux éléves durant la totalité de leurs temps de récréations, Pendant les temps scolaires,
y compris les intercours, il n'y a pas lieu de fréquenter l'infirmerie pour d'autres motifs que des problémes aigus
ou de réelles urgences,

En dehors des temps de récréation tout éléve qui demande a se rendre & I'infirmerie doit, au préalabte, demander
['autarisation & 'éducateur responsable ou & son Directeur de cycle. Cette autorisation doit &tre inscrite dans son
carnet de liaison. L'infirmigre remplit le carnet: date, heure, soins ou traitements apportés.

Pendant son temps de déjeuner, I'infirmiere assure les urgences.

Uinfirmerie est fermée tous les jours de 15h15 & 16h15 (temps réservé sux taches administratives, l'infirmiére
assure les urgences)

Signature du pére: Signature de la mere:
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FICHE CONFIDENTIELLE DE RENSEIGNEMENTS POUR LE SERVICE VIEDICAL

Dans Vintérét de votre enfant, nous vous invitons & foire connaitre & Vinfirmiére seule quelgues renseignements pius détaillés.
Ce document est totalement confidentiel, facultatif, et ne sera en gucur cas transmis gutrement gue dans le cadre du secret
médical.

A si votre enfant souffre d'une pathologie ou d'un probléme a prendre en compte dés la rentrée, il est
indispensable d'en avertir rapidement I'infirmiére par mail ou par téléphone

NOM et PRENOM de F'8lever...concin e e classe: i
Date de naissance: ...... oo Nationalitd . o vee i
Composition de la famille (fréres et sceurs, dEces, diVOrce.. Ji e RSP PPV RR PP PITISS

PEOTESSION BU PEIE! . oeomsaivsssersssoemesesms om0 L
Profession de la mére

Alergie
Asthme
Anomalie cardiague........ooeoeiiiininn

Fragilité particuligre..........on. e RO TPV TURRUPTPITRRS

souffre-t-il{elie) (ou a-t-if souffert) d'une maladie au lang cours ou chronique (diabéte, insuffisance rénale, leucémie, virus,
dépression...}

Suit-il (elle} un régime alimentaire particulier pour raison de SantE? Si Oul, [BQUEBIT it

S'il (elle} doit suivre un traitement ou un régime a V'école, veuillez contacter rapidement linfirmiére,
Autres soucis de santé particuliers.....n e R

Nom et téléphone du ou des médecins par tesquels 'enfant est suivi habituellerrent

616 malade? [date Bt NBTUIE) ..o e i [P U TP RPN
été accidenté(e)? {date et Nature). . [T U O USROS PPR PRI TOTD
subi une intervention chirurgicate? (date et nature) ......................................................... e e e TP
Regu une vaccination? {date et AATUNE) e T T U USSP USSP I VU PP P PP PPPI SRR PE R ERRR LY

Autres renseignements pouvant avoir des répercussions sur sa vie scolaire {incontinence, énuresie, agression subie,
malformation, probléme familial particulier...):

Dans un souci de confidentialits, cette fiche pourra Stre rendue sous enveloppe cachetée & attention de Finfirmiére.

Signature du pére: Signature de la mére:



