
Fiche individuelle de renseignements 
Année scolaire 2020 - 2021

__H (Harmos) Ville: ______________

Informations sur l’enfant

Nom (en majuscules) : ____________________________________            Sport / hobby: ______________

Prénom : ____________________________________ Sexe : Fille  - Garçon 

Né(e) le : ___ /___ / 20___ à : ________________ Nationalité : ________________

Religion :
(cath.,réform, musul.,…)

_______
Votre enfant va-t-il aux cours de
catéchisme (catholique ou réformé) ?

oui  
non   formulaire à remplir !

Langue maternelle: _______ Votre enfant suit-il des cours de langue ? oui   Jour: ______________

A-t-il des frères et 
sœurs ?

oui  
non 

 Nombre (sans lui-elle) : ___________

 Leur prénom et année de naissance:

Rang dans la fratrie: ____________

___________________________

Je vous remercie de bien vouloir compléter cette fiche attentivement. En cas de doute, n’hésitez pas à me contacter.
Important: Tout changement durant l’année scolaire (situation familiale, n° de téléphone, adresse, santé, …) devra être signalé 

par écrit le plus rapidement possible. Merci de votre collaboration.

Informations médicales

Veuillez me dire si votre enfant rencontre des problèmes médicaux.
Sa caisse maladie : _____________________________   Assurance accident: _________________________

Mettre une croix dans les cases OUI NON Si oui, préciser

L’enfant suit-il un traitement médical ?

L’enfant fait-il des allergies ?
(médicaments, aliments, pollens, autres…)

L’enfant présente-t-il une maladie chronique ?
(asthme, convulsions, diabète, autre…)

L’enfant porte-t-il des lunettes ?

Si oui, doit-il les porter en classe absolument ?

Autres informations utiles à l’école concernant votre enfant (phobie, psychologue privé, logopédie, traitement, autre) :

_______________________________________________________________________________________

_______________________________________________________________________________________

Sign:______________



Informations sur la famille

Responsable légal de l’enfant (cocher ce qui convient) : MÈRE             PÈRE            Autre: ____________

Mère Père

Nom : _____________________________ _____________________________

Prénom : _____________________________ _____________________________

Adresse :
(mettre les deux si parents 
séparés ou divorcés)

_____________________________

_____________________________

_____________________________

_____________________________

_____________________________

_____________________________

Tél. domicile : _____________________________ _____________________________

Tél. portable : _____________________________ _____________________________

Date de naissance : _____________________________ _____________________________

Adresse email : _____________________________ _____________________________

Profession (en Suisse): _____________________________ _____________________________

Autre téléphone (prof,…): _____________________________ _____________________________

Informations complémentaires:

Votre enfant va-t-il aux 
devoirs surveillés ?

oui   Jours: ______________________________________________
non 

Votre enfant a-t-il une aide, 
un appui  privé ?

oui   Jours: ______________________________________________
non 

Votre enfant va-t-il à 
l’accueil extra-scolaire ?

oui   Jours: ______________________________________________
non 

Nous attestons que les informations ci-dessus remises à                                         sont exactes.

Veuillez mettre un astérisque  *  à côté du numéro de téléphone 
à composer en premier en cas d’urgence.

Une autre personne est-elle régulièrement responsable de l’enfant ?
non 
oui   Prénom et Nom : _________________________________  Lien avec l’enfant: _______________________ 

Tél.: _______________________________   Jours : _____________________________________________

Fait à _____________________________________ , le  _______________________________________________

Signature des deux parents: Père: ___________________________   Mère: ________________________________

__________



Demande d’autorisation parentale
Année scolaire 2020 - 2021

_H (Harmos) _____________

Dans le cadre du travail pédagogique fait pendant le temps de classe, il est possible que des photos 
des enfants soient utilisées pour un journal local, site internet, différentes publications de l’école 

sur papier, clé USB, CD, éventuellement reportages, etc…

Il ne s’agit pas de photographies individuelles d’identité mais de photos de groupes ou de vues 
montrant votre enfant en activité lors de concerts, cours d’Optimist, journées sportives, 

culturelles,… Les légendes accompagnant les photos ne communiqueront aucune information 
susceptibles d’identifier directement ou indirectement les enfants ou leur famille (en vertu de la loi 

et des règles de protection des mineurs).

Pour cette éventuelle utilisation, les enseignants ont l’obligation de demander l’autorisation écrite 
des parents. Aussi, je vous serais reconnaissante de remplir le coupon ci-dessous.

J’attire votre attention sur le fait que les images sont sans aucun but lucratif et sans publication du 
nom de famille. Un refus de votre part aura pour conséquence soit d’écarter votre enfant lors des 

prises de vue, soit de flouter son visage.

Sign: _______

Veuillez compléter, signer et me remettre le coupon suivant:

Nous soussignés: _______________________________   (nom des parents) responsables légaux de 

l’enfant: _______________________ (prénom de l’enfant) , 

 nous autorisons    nous n’autorisons pas  (cocher une case) 

les enseignant-e-s de l’école à utiliser dans le cadre pédagogique des photos de notre enfant 

prises au cours d’activités scolaires.

 Nous attestons avoir pris connaissance des informations et règlements

Veuillez le garder toute l’année et consulter régulièrement, il est aussi à télécharger sur : 

___________________________________________

Lieu: ______________________ date: _________________ Signature: _______________________ 

HolaOla


