RENSEIGNEMENTS SUR L'INTERNE

NOM + PrENOM: ...vvieeee et et H/F

Lieu + date de NaissancCe: ......ccovevveeveeeereveenreenvvenns Nationalité: ......ccocvvvvervveecrreicece s
N° de registre Nat.: ... ee e

GSIM: et e st er bbb

ECOIB: ottt e e ClasS: cuvvieeeeeeetieete ettt e ebe e

Renseignements sur les parents:

NOM 4 PrENOM PEIE: .ottt ettt e e e e e s et s e b e b et et ssesssasaassasersanseneereetesteste st seestenn
AT ES S, aeaeeiie ittt eeecet et et teeset et teeebtaessestetes st steseaaseaeesen st bt senabetes sbbeesen Rt beesenabe e senabetes sarntesen et bt senarebes
LIEU + At 0@ NAISSANCE: woieeeeieeceeeie ettt ettt tee et te et tessesatesesssestessabtaes sababeses sasabesesssstessssreaesseasesens

TeI/GSIME: ettt ettt s sre et eer s E-mMaili ettt

[N ToT o T o Te=T o o TN 1Y/ [T f <O
AT S ettt ettt ettt e st tetesestaessesbetessas teseest aeteeae bt een bt aes senabesen et beeeen bt e sen bt ae sanabetesntnteseneaes
LIEU + At 0@ NaAISSANCE: woieeieieceeeie ettt ettt ee et te et aessesatesesssbsteees st aes sasabesen sasasesenssstessssssaessesnsesens

T /GO et eeee e s 200 0 =1 RO RRURRPRPR

Infos importantes:
Titulaire de l'autorité parentale: pére / meére / tuteur

NOM + PrENOM TULEUI: «o.eeeee ettt ettt ste et et ee et eeseesbesteereeseesbesbensesestesasasaessensssnsessestesnsensans
YN [ =YY <SRRI
T /GO e e ee et eee s 2000 = 11 RSOOSR RRURRRP

Correspondance/e-mail a: pere / mére / les deux

NUMErO de tEIEPNONE UMZENTES: ...ccveerveiieeeecte ettt et e e er ettt sresresessesseseesaestesnneneens

MEECIN dE FAMIIIE 4 TEI: oot rr et e ebe et s ebaes e e e e sbesbeannanees

IMIEAICAMENTS: ..ottt et ce e b ettt sbesaeeseebsesbe e e saesbesbeassesaesbenbensseshesrssrnesaesbensesnsestestens
N |1 =4 T3 TSRS
POINT A/ atENTIONT ittt et et e e sae et beesbesassesabesas s besasesss st bennsesaseenanes

JE DECLARE QUE CETTE DECLARATION EST COMPLETE ET AUTHENTIQUE
Date + signature:



S‘M’tufpour accord du réglement
= @Internat Tungri et PPGO
Année scolaire 2024-2025

SIGNATURE POUR ACCORD du réglement d’Internat Tungri et PPGO

J€, SOUSSIZNEB(€), cueeueerecteiieiee ettt et ettt et ettt ee e eaeeaeeaeeaeeteetestesteseeste st see e s sessessensensansentans
PEIE, MENE, TULEUI U1 ..ottt sttt e e e e s et e b et st es et eseseaeenseaseneereetesteeees
déclare avoir recu le Réglement d’ Internat Tungri et PPGO en version papier ou
electroniquement, en avoir pris connaissance et |I'avoir approuvé.

1 Confirme que ma fils / fille le dimanche soir rentrera a I'internat et que €420,- seront
payés pour les 35 dimanches dus de I'annee scolaire susmentionnée sur le compte n°

068-2331681-22 avec mention: dimanche + nom de l'interne.

] Confirme qu ma fills / fille ne rentrera pas a l'internat.

Signature du/des parent(s) Siganature interne



=
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AUTORISATION de participation aux activités de I'internat
Etant donné que méme les moments de détente doivent étre encadrés, nous organisons
durant I'année scolaire en soirée ou le mercredi apres-midi différentes activités durant

lesquelles les internes se trouvent sous I'accompagnement et la surveillance des éducateurs.

Pour que votre fils ou fille puisse y participer, il convient en raison de I'assurance de
I'internat que les parents/le tuteur en octroient I'autorisation.

C’est pour cette raison que nous vous demandons aussi de compléter de votre propre main
les données cidessous et de les signer.

JE SOUSSIBNE(E), wveeeureeeecteete ettt e e et et et e s ete e e e e e e e s e s e s aessesaesees et aesaessssesesersersanseneeaearesreeteean
PEFE, MEIE, TULEULI T .ottt et e e st s tesae et e b e s e e e st stesas et ansaessennestestesnnensenes

Octroie par la présente I'autorisation a mon fils/ma fille de participer aux activités du
mercredi et confirme que ma fille/mon fils sait nager.

MON FILS/MA FILLE SAIT / NE SAIT PAS NAGER

Signature du/des parent(s) Signature responsable
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Carte Médicale
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Veuillez vous remplir ce formulaire aussi précisément que possible. Les informations
restent strictement confidentielles et ne sont consultées que par les éducateurs el les
paramédicaux.

[N\ ToT 0 g T T a1 (=T o T USRS
Groupe sanguin et facteur rhésus: ........ccoceceeeeicineeiseeeeeeeenee.
Coordonnées (nom et NUMEro de tEIEPNONE): ...
CoordonNNEEes €N CaS A @DSENCE: .....ocevui ittt et st s se e bbbt sbesbesansessesaensean
Médecin (nom et NUMEro de tElEPNONE): .....ceieiice et
Votre enfant peux particip a: sport: oui/ non
jeu: oui/ non
natation: oui/ non

Votre enfant prend des médicaments: oui/non  Siouilequel: ...,
A votre enfant: 'asthme oui/ non

Le diabéte oui / non

ADHD oui/ non (avec une certificat ja / neen)

ASS oui/ non (avec une certificat ja / neen)

épilepsie oui/ non

affections cardiaques oui / non

affections cutanées oui/ non

Rhume des foins oui/ non

Trouble de la parole oui/ non

Trouble visuels oui/ non

Trouble auditifs oui/ non

AULIES: e
A =Y == TSRO

Autres informations, commentaires ou points d’interét (rapidemant fatiqués, énurésie
nocturne, somnambulisme, sensible au soleil, ...):

Signature des parents
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Administration de médicaments
'Q

Année scolaire 2024-2025
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Chers parents,

Aucun médicament n’est administré a l'internat.
Ces derniéres années, les éducateurs se sont vus de plus en plus demandés d’administrer
des médicaments a I'Internat.
Nous aimerions avoir fait les accords suivants:
e Sivotre fille/fils doit prendre des médicaments a usage chronique, nous vous
demandons de demander au médecin traitant de remplir le certificat suivant.
e Sjvotre fille/fils doit prendre des médicaments temporairement, par exemple aprés
une infection, une déclaration des parents suffit.
e L’éducateur ne peut a aucun moment étre tenu responsable des effets indésirables
apparus chez l'interne suite a I'administration du médicament.
En cas de doute ou de questions a I'internat, il peut s’avérer nécessaire que ce dernier doive
prendre contact avec votre médecin.

ATTESTATION DU MEDICIN TRAITANT, a remettre au responsable/a I’educateur
1\ ToY 0 a1 L0 T2 =1 a L= RPN

[N\ ToT 0 g 1o [T 0 =Yo Tor- s o 1T o1 USRS
DS ittt e e e st st ae s st aes st e e e re e et serate e aebae et bee st teeeheaeebeaesbe tenteeeateeeraae et
Y =T g Yoo [ o LI o Yol =Y =< TSR
Effets SeCoNdaires POSSIDIES: ...c.v ettt et et ee s e e sbeebesneeraebaen e aeenn
Période d’administration (date): de .....ccceevevevecvcceeceenniens - [

METNOAE O INZESTION: ..evteeteeee ettt et ettt et b e b e s e s e e e s saeersaesaessennesnse sbestesnsesens
Moment d’administration @ I'iNTerNat: ..o s e e

[N\ ToT 0 1o [T g aT=To Tor= s o 1=T oL OO TR
Do 1] = OO TP PSR RRUSPPSPRRRTPPRRS
V=T g ToYo [ o LI ool 1Y (<O S
Effets secondaires POSSIDIES: ...t sttt e st st st r e r e nn
Période d’administration (date): de ......cccecveevereeercceineenniens QA e

METNOAE O INZESTION: .ttt et et et ebesbesreeaeesbesbene s sbesbesrsaesaessesssanse sbestesnnens
Moment d’administration @ 'iNternat: ..........ceciveee it

Nom + signature du médecin Signature du/des parent(s)



Faire du materiel visuel
Année Scolaire 2024-2025

........

Chers parents,

Il peut arriver que I’ inernat ou une équipe de télévision réalise des photos, des
enregistrements vidéo ou télévisés des internes pendant divers événements au cours de
I’'année scolaire.

Nous l'utilisons pour notre site web et nous illustrons nos publications avec.

A travers de ce document vous donnez la permission.

Si vous changez d’avis pendant I'année scolaire et vous demandez de supprimer certaines
images nous agissons en conséquence conformmément a la Iégislation sur la confidencialité.

CONSENTIR A FAIRE / PUBLICATION DE MATERIEL VISUEL

IMIOi, 1€ SOUSSIZNE ....uvieeeieiee ettt ettt et ste st et es et e e saesbeeaeeasesbaesbenseessessesbessaesbensennssnsestestesrnessnnenns
PEIE, MEIE, TULEUI U@ vttt ettt ettt e saeebesteereeesaesbesse e sbesrsenseesaesbenseensesaestsaneaens

e Donne la permission / aucune permission aux Internat Tungri pour prendre de
photos et de vidéos de mon fils / fille a des fins publicitaires du Internat Tungri.

e Donne la permission / aucune permission aux Internat Tungri a publier des photos
et vidéos de mon fils / fille a des fins de publicitaires du Internat Tungri.

Signature des parents



Engagement Paiement Pension
Année scolaire 2023-2024
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ENGAGEMENT Paiement Pension
Le(s) soussigné(s), pére, mere, tuteur ou personne a laquelle I’enfant est confié:

NOIM F PrENOM: .ottt sttt e bbbt stestesaseebaesbesse b e stesteaasersaesbensensaesteetesrsesaessensesnsestestens
AOTESSE: it et ce ettt st ettt e e e e s et ettt ettt et es et eneeReaReeReeReahe ek et et ne et senee et e nen e tenaanaenas

S’engage(nt) a titre principal a payer tous les frais pour le séjour de leur fils, fille, enfant
confié:

A payer comme suit:
[0 Pour I'année scolaire 2024-2025 compléte
[J Avant le début de chaque trimestre de I'année scolaire 2024-2025
[J Avant de début de chaque mois de I'année sccolaire 2024-2025

Le facture peut éter envoyée a I'adresse €-Mail: ... e

(D F ) A RN

Signature du/des parent(s) Signature responsable



