L’utilisation de I’image des personnes est protégée juridiquement par 1’article 9
du Code Civil. A I’école comme ailleurs, la reproduction et la diffusion de
I’image ou de la vidéo d’une personne doivent respecter les principes issus du
droit a I’image et du droit a la vie privée. Ainsi, toute diffusion de I’image d’un
eleve doit étre réalisée avec le consentement de celui-ci et avec I’autorisation
expresse des parents, responsables légaux.
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Mous soussignés,
Madame (o, PO . e e

[ mére
[ représentante légale
Et
L8 o Ty = I ey )
[ pere
[ représentant l&gal

autorizons la prise de vue a titre gratuit et I'utilization des photographies réalisées de notre
fille, notre fils,
(N, PR O B . e e eme e

L s Lol e o e T

Etablissement (NOM 81 BAPBSEE). .. .. .o e e e e e e e e

pour lllustrer des séquences pédagogiquas : publications par I'Académie de Dijon de brachures
consacrées A 'éducation, presse magazine, quotidiens et hebdomadaires régionaux et nationaux,
support multimédia, site web, réalisation d'une vidéo._..

L= T [T =

Signature de la méne Signature du pére
ou de la représentante légale ou du représentant légal




1 La France est une République indivisible,
laique, démocratique et sociale. Elle assure l'égalité
devant la loi, sur l'ensemble de son territoire, de tous
les citoyens. Elle respecte toutes les croyances.

de religion d’Etat.

2 I La République laique organis'e
la séparation des religions et de UEtat.

L Etat est neutre a U'égard des convictions
religieuses ou spirituelles. IL n’y a pas

o o L A REPUBLIQUE EST LAIQUE o *

3 La laicité garantit la liberté de conscience a 4
tous. Chacun est libre de croire ou de ne pas croire.
Elle permet la libre expression de ses convictions,

dans le respect de celles d’autrui et dans les limites

de Uordre public.

de la citoyenneté, en conciliant

et la fraternité de tous dans le
souci de lintérét général.

CHAR'I

La laicité permet l'exercice

la liberté de chacun avec lUégalité

DE LA LAICIT
A L'ECOLE

5 I La République assure
dans les établissements
scolaires le respect

de chacun de ces principes.

[Tt

La Nation confie a ['Ecole la mission de faire partager
aux éléves les valeurs de la République.

6 La laicité de I'Ecole offre aux
éléves les conditions pour forger leur
personnalité, exercer leur libre arbitre
et faire l'apprentissage de la
citoyenneté. Elle les protége de tout
prosélytisme et de toute pression

qui les empécheraient de faire leurs
propres choix.

9 I La laicité implique le rejet
de toutes les violences et de toutes
les discriminations, garantit U'égalité

entre les filles et les garcons et repose
sur une culture du respect et de la
compréhension de l'autre.

7 I La laicité assure aux éléves
l'acces a une culture commune
et partagée.

1 0 IL appartient a tous les personnels
de transmettre aux éléves le sens et la valeur
de la laicité, ainsi que des autres principes
fondamentaux de la République. Ils veillent

a leur application dans le cadre scolaire.

IL leur revient de porter la présente charte

a la connaissance des parents d’éléves.

8 La laicité permet l'exercice

de la liberté d'expression des éléves
dans la limite du bon fonctionnement

de U'Ecole comme du respect des valeurs
républicaines et du pluralisme des
convictions.

1 1 Les personnels ont un
devoir de stricte neutralité : ils ne
doivent pas manifester leurs
convictions politiques ou religieuses
dans Uexercice de leurs fonctions.

o o '/ECOLE EST LAIQUE o

12

Les enseignements sont laiques. Afin de garantir aux éléves

Louverture la plus objective possible a la diversité des visions du monde
ainsi qu’'a U'étendue et a la précision des savoirs, aucun sujet n’est a priori
exclu du questionnement scientifique et pédagogique.

Aucun éléve ne peut invoquer une conviction religieuse ou politique

pour contester a un enseignant le droit de traiter une question au

programme.

15

1 3 Nul ne peut se prévaloir

de son appartenance religieuse pour
refuser de se conformer aux regles
applicables dans l'Ecole de la
République.

Par leurs réflexions et leurs activités, les éléves

contribuent a faire vivre la laicité au sein de leur établissement.

1 4 I Dans les établissements scolaires publics, les regles de vie
des différents espaces, précisées dans le reglement intérieur,

sont respectueuses de la laicité. Le port de signes ou tenues par
lesquels les éleves manifestent ostensiblement une appartenance

religieuse est interdit.
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ANNEE SCOLATIRE 2024-2025

AUTORISATION
Je soussigné(e) . ceemrinssemmnnn.. @UTOrise  I'enseignant qui a en charge mon enfant
classe . a faire appel au médecin ou au centre de santé

dnspomble Ie plus r‘apldemen‘r pOSS|bIe au cas ou I'état de santé de mon fils /ma fille
nécessiterait des soins urgents.

AUTORISATION

Je SOUSSIGNE().......ccovvvvvrrveeerrerierer .. autorise mon enfant-.... .
a participer aux dlver'ses activités orgamsees par I'école dans le cadre des sor'Tles scolaires.

PORT DE LUNETTES

(@ ne compléter que pour les éleves concernés)

Je soussigné(e).............cccuurnn....... Certifie que mon enfant ...........coovioeeenseneneinns
Doit garder ses lunettes : - pendant les récréations
(Barrer les mentions inutiles) - pendant les séances d'éducation physique

- pendant les sorties hors de I'école.

CHARTE de la LAICITE

Je soussigné(e)............coccnneennr.. responsable légal de lI'enfant ...................... déclare avoir
pris connaissance de la Charte de la Laicité (fournie en piece jointe).

SUIVI PARTICULIER

Mon enfant est suivi par :

[ une assistante sociale [ un éducateur [ une structure spécialisée (CMPP, hopital de jour )
[ un professionnel en libéral ( psychologue, orthophoniste , psychomotricien...)

PPECISEI ....oooee v evoss e es et s s st st s st

Nom et adresse de la structure ou du professionnel...............coiiions s

Nature du suivi :
Jour(s) et heures du suivi (meme sic es‘r hor's Temps scolcur'e)

Situation particuliére pouvant avoir une incidence sur le comportement de votre enfant



Mon enfant a des allergies ou des soucis de santé [Joui  [non

ST OUI PPECISEI ..ottt et et s st s s s s 208 258 s s s

Un PAT a-t-il déja été établi? [loui  [hon

Autres informations que vous souhaitez porter a notre connaissance.

Signature des parents ou représentants légaux




Elémentaire publique Thorey-en-Plaine
ECOLE ELEMENTAIRE PUBLIQUE

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année scolaire : ............................ Niveau : ... Classe : ...
ELEVE

Nomdefamille : ... Sexe: F ] M [

[N [0] 2 10 W UE=T= To 1= TSRS

Prénom(s) @ ......ccoooviiiiiiiee e L e L e

Né(e)le: ........... [, [, Lieu de naissance (commune et dEparemMEnt) & ........eevueeeeeereerunneeeeeeeraeeeeeeeerseeeeeeeesnnnnns

REPRESENTANTS LEGAUX

Meére [ Peére [J Tuteur [J

Nomde famille @ ..., Prénom @ ...,
NOM d'USAGE ettt

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) D (pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir la liste page 2)
AT S S & ittt e e et e e e e e e e e e e e e e e e e e ettt eeeeeeet—t—t———————aeieieeeeeeeeetetettertteetta———————————————iaeeeeeeaeeeeereeerrereres
Code postal @ ....oveveveeeeieeieeiiiecicciins 10707 1910 4181 1= T SO SPPPRPRTT
L'éléve habite a cette adresse : Oui [ Non [

Tél. mobile : ..cccooeieiiiiiei e, Tél. domicile : ......ovvveiiiiiiiiiiiieeeee Tél. travail @ ....ccoveeeeeeieie
L7010 4 1= PR

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui [J Non [J

Meére [] Peére [] Tuteur [

Nomde famille : ..., Prénom : ...,
NOM A'USAGE & oot

Profession ou catégorie SOCiO-pI’OfGSSiOﬂI’lG“G (code) D (pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir la liste page 2)
o [ (=TT T T PSP UPPPPPPRPRPRPN
Code postal @ ....ocvveeeiiiiiie, L070] 210110 0 1= PSRRI
L'éléve habite a cette adresse : Oui [ Non [

Tél. mobile : ...ccceeeeiiii, Tél. domicile : .......ovvviiiiieeee Tél. travail @ ...cccoeeeeeeeeee
L7018 |y o= PRSP
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui [ Non [
Tiers délégataire (personne physique ou morale) Lien avec I'€leVe (*) @ .......ooiiiiiiiiiiiiiie e
Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales.

Nomde famille : ..., Prénom : ...,
NOM A'USAGE & oot OrganisSme @ ........cccoeeiiiiiiiie e
Profession ou catégorie SOCiO-pI’OfGSSiOﬂI’lG“G (code) e (pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir la liste page 2)
OIS S ittt e e e e e e e e e e e e e eeeeeeeeeeeeeeeetet—t———————aaaeieieeeeeeeeetetettettteetterar————————————iaaeeeeeaeaeeeeerereereres
Code postal @ ....ocuveeeeiiiiieieen L070] 2010110 0 1= SRR
L'éléve habite a cette adresse : Oui [J] Non []

Tél. mobile : ...ccceeeeiiii, Tél. domicile : .......uvvviieieeeii Tél. travail @ ...cccoeeeeeeeeee
L7018 |y o= PRSP

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui [J Non []

(*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de la famille/Educateur/Assistant familial/Garde d'enfant/Autre lien (a préciser) ou Aide Sociale a I'Enfance (pour responsable moral)

Nous acceptons que notre enfant soit photographié(e) ou filmé(e) pendant les activités scolaires : Oui [J Non []
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NOM i, Prénom : ....coovvviiiiiiennns Niveau : .....cccoeevvvviiiennnns Classe : vivvveiiiieeniennn,

AUTRES RESPONSABLES qui ont la charge effective de I'éléve (personne physique ou morale)

Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales, le cas échéant.

= = Y=Y o Y - Y ) T PP PR
Nomdefamille : .............ccooooiiiiiii e, Prénom : ..........ccccoiiiiiiiiiiie e,
NOM A'USAGE & oot OrganisSme @ .........ccceeeiiiiiiiieeee e

[T RPN
Codepostal : ......ooovvvvviiiiicieeeeee COMMUNE & et ettt e e se e s e e e s e e e aeaaaaeeeeeeneeneees
L'éléve habite a cette adresse : Oui [ Non [

Tél. mobile : ..cccoeeieiiiiii e, Tél. domicile : ......ovvveeiiiiieieieieeeeeee, Tél. travail @ ...cccoeeeeeieeeie
(070104 1= SO URRRRPTPP

=Y 0 B A ol =Y Lo o TSP
Nomde famille @ ... Prénom @ ...,
[0 3 10 W UE=T= To 1= TSP Organisme : ..........cccoceeeiieeeie e

o [ (=TT TSP UPPPPPRPPRIPPR
Code postal & ....oeeviiiiiiieeiiiiiis L7 0] 1911 411 = PR
L'éléve habite a cette adresse : Oui [ Non [

Tél. mobile : ...ccceeeeiiii, Tél. domicile : .......ovvveiiiiiieei Tél. travail @ ....cccoeeeeeeeeee
(0701014 1= OSSR

PERSONNES A CONTACTER (si différentes des personnes déja indiquées)
= o = Y=Y o < =Y e PSR

A contacter en cas d'urgence [J Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nom de famille : .............ccccoceiis Nom d'usage : .......cceveeeiniieeeceniieeenn, Prénom : ...,
Tél. mobile : ..o Tél. domicile : ..evvvvieiiieiiieeeeees Tél. travail : .....ooooeeiee s
= e Y=Y o Y - Y e T PP
A contacter en cas d'urgence [J Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nom de famille : .............ccccceiis Nom d'usage : .......ccoeveeeviiieeceniieeenn, Prénom : ...,
Tél. mobile : ..o Tél. domicile : ......cceeveeiiiiieeeen Tél. travail © ....c.oooevii
= e Y=Y o Y - Y e T PP PRSP
A contacter en cas d'urgence [J Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nom de famille : .............c.c.coiis Nom d'usage : .....occcvveeeiiiieeeeiiieeenn, Prénom : ...
Tél. mobile : ... Tél. domicile : ......cccoeveeiiiiiiieieeen Tél. travail @ ......ooveiiiii
= = Y=Y o Y - ) PP
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléeve [

Nom de famille : ......................ccco Nom d'usage : ....ccccovvvrveeeieeeeeeeeeees Prénom: ...,
Tél. mobile : ... Tél. domicile : .......oevveeeiiiiieiiis Tél travail : ...,
=Y 4 B A ol =Y Lo o T PRt
A contacter en cas d'urgence [J Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nom de famille : ......................ccc.. Nom d'usage : ....ccocevvvrvveeieeeeeeeeeees Prénom : ...........cccooiiiiii,
Tél. mobile : ... Tél. domicile : ... Tél. travail @ ...,

(*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de la famille/Educateur/Assistant familial/Garde d'enfant/Autre lien (a préciser) ou Aide Sociale a I'Enfance (pour responsable moral)

SERVICES PERISCOLAIRES

Restaurant scolaire : Oui [J Non [J Garderie du matin : Oui [0 Non [
Etudes surveillées : Oui [J Non [J Garderie du soir : Oui [0 Non [
Transport scolaire : Oui [J Non

Date : Signature des représentants légaux :
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