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FICHE DE RENSEIGNEMENTS
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Nationalite : Année d'arrivée en France :

Souhaite un enseignement de la langue ct de la culture d’origine (si celui-ci peut-étre mis en place) OUL O  NON O

OuwiO NonO

Autorité parentale :

Nom marital (nom dUSae) | ...occcuommrimsiinminis i i PrENOM ¢ | sisanivaiissssvisionas sov ipaissssms b el s s e lisderidlnds

PrOTERlON i o e s syt D b Mo A, Situation familiale {-}):
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1

Téléphone domicile : %) i (O 7 |
|

Téléphone travail : L1 | 1] | | | Numérodeposte: ...ommiin
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Profession ..o isies issienens et basscasss st snss ey anstanans s es ianans s Situation familiale (1) : ..o i

(si différente de celle de I'éléve)
Code postal : ...ccocviviare DT I S - eeeuserinesomos semsestenssnt dmsssmsasnsoe vonTaasetn i sandansmssnss sos ¥4 EHRIS 0TS n0rova vos aes BebbmBRIRLE 02" | SubTin Lnimtis

Téléphone domicile : | | i i N | |  Téléphone portable : LAl T4t a9 il | l_J

Téléphone travail : [ | I | | [ l [ [ l ] Numéro de poste & oo
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: Autorité parentale : Oui O Non O
Organisme : AT e i it e ey PETEONIE TATRPENLE & i ooksrmivmnrs csromiming ot secs! srasitesastts
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Prénoms et date de naissance des fréres et soeurs °




PERSONNES A APPELER EN CAS D’URGENCE ET/OU AUTORISEES A PRENDRE L’ENFANT A LA SORTIE

NOM :

* Prénom :

Lien avec I’enfant :

* [0 A appeler en cas d'urgence

[ Autorisé 4 prendre I'enfant

Adresse :

Code postal : Commune :

Téléphone domicile : I ] | | i | | L | Iﬂ Téléphone portable : W i e e e et et ol
Téléphone travail : l I ] I l I J | I | | Numéro de poste :

NOM : * Prénom : * [ A appeler en cas d'urgence
Lien avec enfant : [J Autorisé & prendre I'enfant
Adresse :

Code postal : Commune :

Téléphone domicile : I l | I I | I l I | * l Téléphone portable : T e R T e 2o eyl
Téléphone travail : L ] | I I | I | l | I Numéro de poste :

NOM : * Prénom : * [ A appeler en cas d'urgence
Lien avec Penfant : [0 Autorisé a prendre I'enfant
Adresse :

Code postal : Commune :

Téléphone domicile : Ll | | | I t l l I = I Téléphone portable : I i b | o o et |
Téléphone travail : [ l L T B KR | | Numéro de poste :

INFORMATIONS PERISCOLAIRES , R ' : :
Garderie matin : Oui [J Non [J Garderie soir : oui (J Non [J
Etude surveillée : Oui [ Non [0  Restaurant scolaire : Ooui [J Non [
Transport scolaire : oui O Non [J Déplacement domicile - école : ~ Seul [J Accompagné O
ASSURANCE DE L'ENFANT | AT T

Responsabilité civile : Oui [J Non (]  Individuelle Accident : oui Non [

Compagnie d'assurance:

Numéro de police d'assurance :

AUTORISATION (a reml:;lir par les deux parents en cas d’adresses différentes) (Ne qocﬁer qu'en cas de refus)

Mere :

Pére :

(O Je ne désire pas communiquer mon adresse aux associations de parents d'éléves.
[0 Je ne souhaite pas que mon enfant soit photographié(e) ou filmé(e) dans le cadre des activités scolaires.
[0 Je ne désire pas communiquer mon adresse aux associations de parents d'éléves.
[ Je ne souhaite pas que mon enfant soit photographié(e) ou filmé(e) dans le cadre des activités scolaires.

‘Nous nous engageons 4 vous signaler tous changements modifiant les indications mentionnées sur cette fiche.

Date :

Signature de la mere” :

Signature du pére* 3

Vous disposez d'un droit d'accés, de modification, de rectification et de suppression des données qui vous concement (sauf données obligatoires).
(Article 34 de la loi "Informatique et Libertés" du 6 janvier 1978). Pour l'exercer, contactez I'école.



