Académié de ,
Inspection académique . ~ Ecole:

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année scolaire .

NOM: ___ NOM -d'u:sage : .
Prénom(s) s ____ / o |
Né(e)le: _/ __/____ | Lieude naissance (commune et-de‘partci:ment):

R —— i

Cod postal i ___ ' Cormiie ;

S e

Autorité parentale : Oui 0 Non O

NOMde j
NOM marital (nom d’usage) : . - ' Prénom :

Adresse : :
Code postal : - Commune :

Téléphone domicile : Téléphoneportable: _______ - Téléphone travail :

Numérodeposte: ____ Courriel :

Pére Autorité parentale : Qui 0 Non O

NoM:. _ Prénom:

Adresse :
Code postal :
Téléphone domicile :
Numéro de poste : . " Courriel :

Commune : _ :
' Téléphone travail :

Téléphone portable :

Autre responsable 1égal (persenne physique ou morale) Autorité parentale: - Oui 00 .Non &

Organisme :

_ _ LienavecPenfant ;.

Fonction &

Adresse :

Code postal s : Comniune & . ) -

Peléphions: "Tél&pHioiis portible :

~ourriel: e e B -

esponsahles légaux 1 est important de renseigner le document conceimant les deux responsables légaux pour : La transmission des résultats scolaires .
ircalaire n°94-149 du 13/04/1994). Les élections des représentants des parents d’él2ves : chaque parent est désormais €lecteur et éligible (note de service
*2004-104 du 25/06/2004). y :



_ Prénom : - ' oA 5ppele‘r en cas d’ﬁtgenee

NOM : _

[ Autorisé 3 prendre ['enfant

Lien avec I’enfant :

Adresse : :
Codepostal: ______ = Commune:

Téléphone portable :

Téléphoqe domicile :-

Téléphone travail : Numéro de poste :

O A appeleren cas dﬁmgmeé
O Autorisé 2 préndre 'enfant

NOM:___ , Prénom : __

Lien avec I'enfant :

* Adresse : :
Codepostal : ___ Cbmmune,. : : : » -~
' Téléphone portable :

Numéro de poste :

Téléphone domicile :

Téléphone travail :

[ A appeler en cas d'urgence

NOM :  Prénom :
Lien avec I’enfant : - - [ Autorisé A prendre T'enfant

Adresse :
‘Code posfal : »Commuqe :

Téléphone postable :

‘Téléphone domicile :

Numem de poste H

Télephone trava:l 3

Garderie matin :

Etude surveillée :

Transport scolalre

Responsablhté civile : oui O Non OO0 - Indwxduelle Acmdent :
Numéro de pohce d'assurance 3

B

Compagnie d'assurance'

El Je ne désu-e pas commumq er mon adtesse aux assocxauons de parents d'éléves

Meré % O Jene souhaite pas que mon enfant soit photographxe(e) ou filmé(c) dansle cadre des activités scolairés.
Pare - . OJe ne désire pas commumquer mon adresse aux assocmnons de parents d'éidves, -
, : 1 Jene souhaxte pas que mon enfant soit photographle(e) ou ﬁ]mé(e) dans le cadre des activités scolazres

Nous nous engageons h vous signaler tous changcmcnts modifiant les indications menuonnées sur cette fiche.

Date: - Signature de la mére : . ; Signature du pére :

Les données renseignées sur ecttefiche seront prises en compte par fe directenr d’école dans lelogiclel de'Education nationale, « Base ERies 17 degré ». Le malre de la-commune est
wm&kedeesdoméa.dmhmkump&muﬂsunﬁmmmaam&%ﬁmmﬂn .
drolt d’sccis et de rectificstion des personnes sux données les concernant s"exerce aspris du directear d'école, de 'IEN de circorscription ou de I'inspectenr d’académle, directeur des services départementanx
*éducation nationsle dans les conditions définies par Jes axticles 39 et 40 de Inlol n"78-17 du 6 Janvier 1978 relative A Vinformatique, aux Bichlers et aux Hbértés, modifiée parla-loln® 2004-801 da'6 2048 2004;




