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	FICHE DE RENSEIGNEMENTS

	ÉLÈVE

	NOM : _____________________________
	Prénom(s) : _____________/_____________/____________
	Sexe :
M  (
F  (

	Né(e) le : …. / …. / …….. 
	Lieu de naissance (commune et département) : ___________________________________________

	Nombre d’enfants dans la famille : _______
	Nombre d’enfants scolarisés dans notre école élémentaire : _______

	Adresse : __________________________________________________________________________________________________

	Code postal : ___________
	Commune : _______________________________________________________________________

	RESPONSABLES LÉGAUX

	Mère
	Nom de jeune fille: ________________________
	Autorité parentale :
	Oui  (     Non  (

	Nom marital (nom d’usage) : ________________________________________________________
	Prénom : _______________________________________

	Profession : ____________________________________
	Situation familiale (1) : ___________________________

	Adresse : __________________________________________________________________________________________________


(si différente de celle de l'élève)

	Code postal : ___________
	Commune : _______________________________________________________________________

	Téléphone domicile : 
	
	
	Téléphone portable : 
	

	Téléphone travail : 
	
	
	Lieu de travail : ____________________________________

	Adresse mail :__________________________________________________@__________________________________________

	Père
	Nom : _________________________________
	Autorité parentale :
	Oui  (   Non  (

	
	Prénom : _______________________________________

	Profession : ______________________________________________
	Situation familiale (1) : ___________________________

	Adresse : __________________________________________________________________________________________________


(si différente de celle de l'élève)

	Code postal : ___________
	Commune : _______________________________________________________________________

	Téléphone domicile : 
	
	
	Téléphone portable : 
	

	Téléphone travail : 
	
	
	Lieu de travail : ____________________________________

	Adresse mail :__________________________________________________@__________________________________________

	Autre responsable légal (personne physique ou morale)
	Autorité parentale :
	Oui  (   Non  (

	Organisme : _________________________________________
	

	Fonction : ___________________________________________
	Lien avec l’enfant : ___________________________________

	Adresse : __________________________________________________________________________________________________

	Code postal : ___________
	Commune : _______________________________________________________________________

	Téléphone : 
	
	
	Téléphone portable : 
	

	Adresse mail :__________________________________________________@__________________________________________


Pour les parents divorcés, prière de remettre la photocopie du jugement du divorce quant à la garde de l’enfant.

	PERSONNES À APPELER EN CAS D’URGENCE 

	NOM-PRENOM : ____________________________________________________
	( A appeler en cas d'urgence

( Autorisé à prendre l'enfant

	Lien avec l’enfant : __________________________________________________
	

	Adresse : ___________________________________________________________________________________________________

	Code postal : ___________
	Commune : ________________________________________________________________________

	Téléphone domicile : 
	
	Téléphone portable : 
	

	Téléphone travail : 
	
	

	NOM-PRENOM : ____________________________________________________
	( A appeler en cas d'urgence

( Autorisé à prendre l'enfant

	Lien avec l’enfant : __________________________________________________
	

	Adresse : ___________________________________________________________________________________________________

	Code postal : ___________
	Commune : ________________________________________________________________________

	Téléphone domicile : 
	
	Téléphone portable : 
	

	Téléphone travail : 
	
	

	INFORMATIONS PÉRISCOLAIRES

	Garderie matin : 
	Oui   (                  Non  (
	Restaurant scolaire :
	Oui   (                  Non  (

	Garderie soir :
	Oui   (                  Non  (
	
	

	ASSURANCE DE L'ENFANT

	Responsabilité civile :
	Oui   (                  Non  (
	Individuelle Accident :
	Oui   (                  Non  (

	Compagnie d'assurance:
	_________________________
	Numéro de police d'assurance :
	_____________________________


(1)Nous nous engageons à vous signaler tous changements modifiant les indications mentionnées sur cette fiche.

Date : 



Signature de la mère : 


 Signature du père :

