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Académie de ORLEANS-TOURS
Inspection académique

Ecole : Primaire publigue ECOLE PRIMAIRE PUBLIQUE

DE L. INDRE
FICHE DE RENSEIGNEMENTS
Année scolaire : Niveau : Classe :
NOM : . NOM d'usage :
Prénom(s) : / /

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

Adresse :

Sexe:M[O FO

Code postal : Commune :

RESPONSABLES LEGAUX

Autre responsable 1égal (personne physique ou moralé)

Organisme :

Fonction :

Adresse :

Lien avec I'enfant :

Mére NOMde jéune fille : Autorité parentale : Oui (0 Non O
NOM marital (nom d'usage) : Prénom :
Adresse : '
Code postal : ‘ Commune :
Téléphone domicile : Téléphone portable : Téléphone travail :
Numére de poste : Courriel :
?_ézg Autorité parentale : Oui 7 Non [J
NOM: Prénom :
* Adresse :
Code postal ; | Commune :
Téléphone domicile : ‘ Téléphone portable : Téléphone travail :
Numeéro de poste : _ Courriel :
Autorité parentale : Oui O Non [J

Code postal : Commune :

Téléphone :

Courriel :

Teléphone portable :

Responsables Iégaux ¢ fl est important de rens'eigner le document concemant Jes deux responsables I8gaux pour ; La transmission des résultats scolaires
{circulaire 1°94-145 du 13/04/1994). Les élections des représentants des parents d'$léves : chaque parent est désormais électeur et éligible (note de service

n°2004-104 du 25/06/2004).
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PERSONNES A APPELER EN CAS D'URGENCE ET/0U AUTORISEES A PRENDRE L'ENFANT K T4 SORTIE

NOM : . Prénom : (1 A appeler en cas d'urgence
Lien avec l'enfant : — O Autorisé 4 prendre I'enfant
Adresse :

Code postal : Commune :

Téléphone domicile : Téléphone portable :

Téléphone travail : ' Numéro de poste :

NOM: . Prénom : [3 A appeler en cas d'urgence
Lien avec 'enfant : : {1 Autorisé & prendre ['enfant
Adresse : |

Code postal : - Commune : Y

Téléphone domicile : : Téléphone portable :

Téléphone travail : Numéro de poste

NOM : . Fréoom : {1 A appeler en cas d'urgence |
Lien avec l'enfant : ' [T Autorisé a prendre 'enfant
Adresse :

Code postal : Commune :

Téléphone domicile : Téléphone portable :

Téléphone travail : _ Numéro de poste :

INFORMATIONS PERISCOLAIRES - . i vl 00 e i
Garderie matin : Oui [ Non 1 Garderie soir : Oui [ Non O
Ftude surveillée : Oui [ Non [ Réstaurant scolaire : Oui [J Non [
Transport scolaire : Qui [ Non [1

Responsabilité civile : Oui [J Non [ Individuefle Accident : | Oui O Non [J
Compagnie d'assurance ; . Numéro de police d'assurance ;

AUTORISATION G veriplir par les d s o) NG en cas defefiis) -
Mére : [] Je ne désire pas communiquer mon adresse aux associations de parents d'éleves.

[ Je ne souhaite pas que mon enfant soit photographié(e) ou filmé(e) dans le cadre des activités scolaires.

Pére : '[:I Je ne désire p;as communiquer mon adresse aux aggociations de parents ¢'éléves.
[ Je ne souhaite pas que mon enfant soit photographié(e) ou filmé(e) dans le cadre des activités scolaires.

Nous nous engageons 2 vous signaler tout changement modifiant les indications mentionnées sur cette fiche.
Date : " Signature de la mére : Signature du pére :

V.05 donnges yppyeignées sur cetie fiche seront prises en compte par le directeur d'école dans le logiciel de I'Education natienale, « Base Eldves ler
Degraa, glm%q i j “Il f;mmune est également destinataire de ces données, dans le cadre de ses compétences lgales en matiére d'inseription
éco%d ¢et de ¢! g "obligation scolaire, .

Le droit d'aceés et de rectification des personnes aux domnées les concernant s'exerce auprés du directeur d'école, de I'fEN de circonscription ou
de i'inspecteur d'académie, directenr des services départementaux de I'éducation nationale dans les conditions définies par Ies articles 39 et 40 de
Ia10i n°78-17 du 6 janvier 1978 relative i I'informatique, aux fichiers ef amx Kbertés, modifice pav la loi n° 2004-801 du 6 zoiit 2004,
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