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PHOTOS

Afin que votre enfant puisse étre photographié individuellement ou en groupe,
nous vous demandons de bien vouloir remplir 1’autorisation ci-jointe. Sans cette
autorisation, votre enfant ne pourra pas apparaitre clairement sur les photos
prises au sein de I’école (sorties, carnaval, spectacle, ateliers...), ni sur les
vidéos.

J€, SOUSSIZNE(L), ..cuvoveuerruirrirerieteieee sttt seeesee et eee e sressesesseseasesesessenas
Nom, prénom du responsable légal

représentant 1égal de ’enfant : ...........ccoocoevveveeeveeeeeneeceeeeeeeeeneennn, reconnait

avoir été avisé de la réalisation de photographies scolaires au sein de 1’école.

Ces documents seront diffusés par le biais des cahiers et pourront étre affichés

au sein de I’école. Ces photos et vidéos pourront étre diffusées a I’ensemble des

parents d’éleves de la classe par mail (lien wetransfer) durant toute 1’année
scolaire 2026/2027.

O Jautorise

O toutes prises de vue au sein de I’école a des fins pédagogiques
(mails école/parents, expositions...)

O sa photographie individuelle*

O avec son frére, sa sceur* (valable pour les enfants d’une méme
école)

O sa photographie en groupe classe*

O Je n’autorise aucune prise de vue de mon enfant dans I'école

Falt 1€ ceueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeans A ettt eereraree e aannnnn—an———————————_

Signature:

*photographies réalisées par un photographe professionnel.



Inspection académique du Tarn- Circonscription de Castres
RPI LAGARDIOLLE - LESCOUT - SAINT AVIT

Ecole de LAGARDIOLLE
Fiche sanitaire
Année scolaire : 2026/2027 Classe :
Eléve :
NOI & ottt Sexe: MOF O
Prénom(s) @ ...cuiiiiii i
Né(e)le: oo Lieu de naissance (commune et département) :..............cc.covvrvun..n..

Veuillez nous dire si votre enfant rencontre des problémes médicaux.

Mettre une aroix dans Jes cases NON oul 5 oul, précisez

Lenfant sult-il un régime alimentalre ?

L'enfant suit-il un traltement médlcal ?

Lenfant falt-l des allergies ?

{médicaments, aliments, autres)

Lenfant présente-Il une maladie chronique ?
{asthme, convulsions, diabéte, atrtres)

Autres difficultés de santé

(maladie, accident, hospitalisation, opération...)

Attention ; en cas de problémes médicaux, pensez 4 nous donner les certificats médicaux.

Vaccinations (joindre une photocopie des feuilles concernées sur le carnet de santé):
Date du dernier rappel BCG (recommandé): ............coeevveiniiniiuiiinin)
Date du dernier rappel Tetracoq / Pentacoq (0bligatoire): ............ocuveuveveneenneenn..

......................................................................................................................................

Informations concernant votre enfant et dont vous souhaitez faire part 4 son enseignante (problémes de santé,
port d’appareil, de lunettes...):

....................................................................................................................................
....................................................................................................................................

..........................................................................................................................................

.....................................................................................................................................

....................................................................................................................................

Un PAI (projet d’accueil individualisé) a-t-il déja été mis en ceuvre pour votre enfant ? Si oui, pour quelle(s)
TAISON(S) Z..roviiviiiieciieet ettt sttt b s ee e e e s e e sees e aee e s s e s ee s e ettt ee e e en.

Nous nous engageons a vous signaler tout changement modifiant les indications mentionnées sur cette fiche.
Date : Signature de la mére : Signature du pére :



