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FICHE INDIVIDUELLE DE RENSEIGNEMENTS
2025-2026

Nous vous remercions de passer du temps a compléter et relire ce document, dans l'intérét de votre enfant.

IMPORTANT : Tout changement (situation familiale, adresse, N° de téléphone, santé...)
devra étre signalé le plus rapidement possible, a I'établissement.
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LES PARENTS (ou tuteurs légaux)* :

Pére ou tuteur Meére

Nom : Nom :

Prénoms : Prénoms :
Nationalité : Nationalité :
Adresse : Adresse :
Téléphone : Téléphone :
E-mail : E-mail :
Profession : Profession :
Employeur : Employeur :
Position actuelle : Position actuelle :

* Entourez la personne ayant la garde de I’éléve

Tél.: +223 76 5394 94 /73 60 24 73 / 91 32 02 96/74 87 83 11- Email : infos@grainedeveil.org
Site : www.grainedeveil.org
Adresse : Magnambougou Concession rurale (Vers stade du 26 mars) — Bamako - Mali



http://www.grainedeveil.org/

SITUATION DE FAMILLE (cochez la case) :

O mariés, vie maritale

O célibataire

O divorcés, séparés *

O veuf(ve)
* En cas de divorce fournir la copie du jugement ou en cas de séparation informer la direction des décisions de
garde de I'enfant

CONTEXTE FAMILIALE : autres enfants de la famille, s’il y en existe :

N° Nom et prénoms Année de Ecole fréquentée
naissance
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DECRIVEZ, EN QUELQUES MOTS, LA PERSONNALITE DE VOTRE ENFANT :




¥

EN CAS D’URGENCE - Quel numéro de téléphone serait-il possible d’appeler si vous n'étes pas joignables :

Celui de votre travail ? 0 O U ORI
Celui d’un parent, ami ou voisin ? N1 et ettt s

Nom de cette PErsONNE : et s

PERSONNES AUTORISEES A RECUPERER MON ENFANT :

N° Nom et prénoms Téléphone
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AUTORISATION DE FILMER ET PHOTOGRAPHIER

[ J'autorise I'école a filmer et photographier mon enfant au cours des activités scolaires.
O J'autorise la publication de ces photos sur le site de |'école et I'exposition dans le cadre de I'école.

Signature :

AUTORISATION PERMANENTE DE SORTIE SCOLAIRE

[ J'autorise mon enfant a participer aux sorties scolaires organisées par I'équipe pédagogique sur le temps
scolaire.

Signature :

Si nous organisons des sorties en dehors du temps scolaire avec nuitée ces sorties ferons I'objet de réunions
préparatoires et d'autorisations spéciales.



