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Informations concernant l’enfant 

Coordonnées : 

Nom …….………….………………………… Prénom ………………………………….…… 

Date de naissance J …   M …   A ……… Sexe  fille  garçon 

Adresse …………………………….………… NPA, localité ….……………………………… 

Téléphone maison …………………..……… Téléphone en cas d’urgence ………….…… 

Langue maternelle ………………………..… Nationalité ……………………………….…… 

A cocher si nécessaire :  Mon enfant ne parle pas le français. 

Commune d’origine ………………….……… Confession religieuse ………………….…… 

Problèmes de santé et/ou allergies :  oui      non 

Si oui, veuillez préciser : ……….……………….…………………….………………………….. 

……………………………………………………………………………………………………….. 

Suivis particuliers en cours :  aucun suivi particulier

 logopédie      psychologie  psychomotricité      ergothérapie  OEI 

 autre suivi : ……………………………………………………………………………………… 

Informations concernant les parents 

Papa Maman 

Nom …………………………………….….… Nom ……….…………………….…….……… 

Prénom ……..…………………………..…… Prénom ……..…………………….…..……… 

Adresse ……..…………………………..…… 
Si elle diffère de celle de l’enfant.

Adresse ……..…………………………..…… 
Si elle diffère de celle de l’enfant.

NPA, localité ………………………………… NPA, localité ………………………………… 

Natel ………………………………….……… Nom de jeune fille …………………………… 

Email ………………………………………… 

Profession …………………………………… 

Natel ….……….….……………………...…… 

Email …………………………………………. 

Rep. légal  papa  maman Profession …………………………….……… 
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Demande d’autorisation pour l’année scolaire 2022-2023

Dans le cadre des activités des Ecoles de l’Arpille, des photos ou courtes vidéos des enfants 

peuvent être réalisées. Leur utilisation est strictement liée au cadre de la classe et rien n’est 

publié sur les réseaux sociaux. Sur le site des Ecoles de l’Arpille, des photos où les enfants 

ne sont pas reconnaissables peuvent être parfois publiées. Une demande particulière sera 

adressée aux parents dans le cas où des prises de vue devaient être publiées dans un média 

(TV, journal...) ou sur le site web des écoles de l’Arpille. 

En qualité de représentant légal de mon enfant………………………………. (prénom), 

j’autorise les professionnels des écoles de l’Arpille à photographier, enregistrer ou filmer mon 

enfant et/ou ses production pour une utilisation limitée à la classe.  

 En qualité de représentant légal de mon enfant………………………………. (prénom), je 

refuse que les professionnels des écoles de l’Arpille à photographier, enregistrer ou filmer 

mon enfant et/ou ses production pour une utilisation limitée à la classe.  

J’affirme avoir pris connaissance de la charte numérique des écoles 
(Scanner le QR code ou à disposition sur le site www.ecoles-arpille.ch).

Assurance sauvetage 

Votre enfant est-il couvert par une assurance sauvetage, telle que Air-Glaciers ou Rega ? 

 non  oui > Nom de la compagnie : ……………………………………………………. 

Divers 

Autres numéros en cas d’urgence 

………………………….………………….…………………….……………………………….……… 

………………………….………………….…………………….……………………………….……… 

Remarques 

………………………….………………….…………………….……………………………….……… 

………………………….………………….…………………….……………………………….……… 

Date ………………………………. Signature des parents ……………………………..……….
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