
 
 

FICHE DE LIAISON 2026/2027 
Élève : Nom _________________________    Prénom :  ______________________Classe ______ Né(e) le __ /__  /__ 

1. Santé 

Suivi particulier (orthophonie, psychologue, etc.) : Oui ☐ Non ☐    

Précisions : _______________________________________________ RDV/ séances le :  

Recommandations utiles (lunettes, appareil auditif, précautions particulières…) 

 

Médecin traitant (facultatif) 

Nom : _____________________________________________ 

Téléphone : ________________________________________ 

2. Autorisation en cas d'urgence 

En cas d'urgence et dans l'impossibilité de joindre les responsables légaux, j'autorise le chef d'établissement ou un 

accompagnateur désigné à faire prendre en charge mon enfant par les services de secours et à l'accompagner vers 

l'hôpital le plus proche. 

☐  OUI    ☐  NON 

Personnes autorisées à récupérer mon enfant en cas d’urgence (si différente) 

NOM et Prénom    N° de telephone  

  

  

 

Responsable 1                                                                                   Responsable 2 

Nom et prénom : _________________________                     Nom et prénom : _________________________      

Téléphone : ______________________________                    Téléphone : ______________________________ 

Nom et prénom : ____________________ 

Téléphone : ___________________ 

 

Allergies                                                                               Traitrement médical en cours                                                          

☐ Aucune                                                                            ☐ Non 

☐ Alimentaires : ________                                               ☐ Oui (préciser + ordonnance si traitement sur temps scolaire) : 

☐ Asthme: ________________________________                ________________________________ 

☐ Médicamenteuses : _______________________                ________________________________ 

☐ Autres : ________________________________                 ________________________________ 

☐ PAI (à remettre) : Oui ☐  Non ☐    Motif : ________________________________ 

 



 
 
3. Droit à l'image 

J'autorise l'utilisation de photographies, vidéos ou enregistrements sonores réalisés dans le cadre des activités de 

l'établissement (communication interne, site internet, affichages, journal...), conformément au droit à l'image et au 

RGPD. 

☐  OUI    ☐  NON 

4. Sorties scolaires 

J'autorise mon enfant à participer aux sorties scolaires organisées durant l'année scolaire. Les voyages avec nuitée 

feront l'objet d'une autorisation spécifique. 

☐  OUI    ☐ NON 

5. Personnes autorisées à récupérer mon enfants aux heures de sorties ou en cas d’urgence 

Personnes autorisées à récupérer mon enfant aux heures de sorties ou en cas d’urgence. 

NOM et Prénom    N° de telephone  

  

  

  

  

  

6. Vie pastorale 

J'autorise mon enfant à participer aux temps d'éveil à la foi, célébrations, messes, actions solidaires et autres 

propositions pastorales de l'établissement. 

☐  OUI   ☐ NON 

7. Information – Assurance scolaire et extra-scolaire 

Le contrat d’assurance est souscrit par l’école auprès du groupe FIDES Assurance. Elle garantit le personnel de l’école, 

les parents des associations APEL et OGEC et tous les parents qui interviennent au sein de l’école. 

Elle assure tous les élèves pour toutes les activités scolaires et extra-scolaires. 

Le prix de cette assurance est compris dans le tarif de l’école. 

Déclaration 

Je certifie exacts les renseignements fournis et m'engage à informer l'établissement de toute modification. 

 

Fait à : ____________________    Le : ____/____/______ 

 

Signature(s) des deux responsables légaux précédée(s) de la mention « Lu et approuvé »: 


