Académie de BORDEALY

Licle : Rlémentzive publique ECO} & PRIMAIRE

PUBLIQUE
Inspection seadémigue
DE LA GIRONDI
FICHE DE RENSEIGNEMENTS
Axnnée scolaire : Nivean : Classe :
—_—
ELEVE
NOM : NOM d'usage : Sexe:M [ F[
Prénom(s) : / /

Né(e)le:__ / / Lieu de naissance (commune et dépariement) :

Adresse ;

Code postal : Commune :

RESPONSABLES LEGAUX

Autorité parentale ;

Meére NOM de jeune fille :
NOM merital (nom d*usage) :

Adresse ;

Code poste] ; Commune ;

Téiéphone domicile Teléphone porietie :

Téléphone travail -

_— ——

OuiJ Non ]

Préneom :
—_—

Numéro de poste : . Courrel:

Pere Autorité parentale : Oui 0 Non [

NOM : Prénom :

Adresse : -
- Code postal : Commune ;

Téléphone domicile : Téléphone poftable : Téléphone travail - S

Numéro de poste : Courriel :

Aufre responsable légal (personne physique ou morals) Autorité parentale ; Oui O Non [

Orgam’_smeh:

Fenction : Lien avec 'enfant : ——

Adresse ;

Code postal : Commune !

Téléphone ;

Courriel! :

Teléphone portable :

Responsables Idgauy : [1 ext important da rengsignar [s Iosiment consamant le3 deus re
(circuluire n®34: 142 3: 130219543, Les sl=cinns des teprésantants das parenis 4'Sles

n72004-104 du 25150904y,
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sponsables g pour 1 La transmissing des Esultats seolaires
: chagus parent est d2sonmnafs Saste,; =t sligibl= (nots 32 saryias



PERSONNES A APPELER EN CAS D'URGENCE ET/OU AUTCRISERS A PRENDRE L'ENFANT A LA SORTI1E

NOM: _ S Prénom : _ (1 A appeler en cas d'urgence
Lienaveclenfant: —_ — [ Autorisé & prendre Venfant
Adresse ;

Code postz] : Commune |

Téléphone domicile : Téléphone portzble : e
Téléphone iravail : Numeéro de poste : —

NOM: Prénom : [0 A appeler en cag d'urgence
Lien avec l'enfant [ Autorisé & prendre I'enfant
Adresse :

Code postal ; Commune :

Téléphone domicile Téléphone poriable :

Téléphore travail Numéro de poste : ———

NCOM: Prénom : L1 A zppeler en cas durgence
Lien avec l'enfant ; [0 Autorisé & prendre enfard
Adresse :

Code pbstal : Commune :

Téléphone domicile : Téléphone portable

Téléphone travail : Numeéro de poste :

INFORMATIONS PERISCOLAIRES

Garderie matin ; Oui [] Non [J Garderie soir : Oui [J Nen [
Etude surveillée : Oui [ Non [ Restaurant scolaire : Oui [ Non []
Transport scolaire : Oui [J Non [1

ASSURANCE DE L'ENFANT

Responsabilits civile ; Oui O Non [ Individuslle Accident ; Oui [] Non [
Compagnie d'assurancs : Numéro de police d'assurance ; —

AUTORISATION (3 rémplir par Jes deux parenfs en eas d'adresses différentes) (N2 cocher qu'en cas da refiis)
Mére : [ Je ne désire pas communiquer mon adresse aux associations de parenfs d'éléves,

[ Je ne souhaits pas que mon enfant soft photographié(e) ou filné(e) dans le cadre des activites scolaires.
Pére : [J Je pe 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 & vous signaler tout changement modifiant les indications mentionnges sur catte fiche,

Date : Signature de la mére : Signature du pére :

L=r donndzs reassignies sur eetfefiche veromnt priees en compte par le directeur d'é
Degré v. Le mairs de 2 commune st tgalemendt destinatalre de ces donmzes, dans [ cadre ge sag compétences toales en matipe d'iuseription
seglaire et de contréile de Pobligation ceolafre,

Ledroit d'eceds ef dz resfification des pecsonnzieur doanées les eone
Je I‘iu.:pecreur-:i';muiém;ﬁ, ifrestenr dev sarvices départrmentauy

Lo Iof 7817 du § fravier 1978 ralative 3 Vinformeariguwe, ves Tahisrs ot ooy [ =ctls, modifzs par In Iot a® 2304301 31 6 asit 2004
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Ecole dans le logielel de 'Education nationule, « Base Bldves [er

srftant s'exerce auprde du directzur d'feale, de I'MEN de drosnseription ou
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