Académie de LYON
Inspection académique de la LOIRE
Année Scolaire20_ /20

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Pieces a fournir (pour les nouveauxinscrits ou en cas de changement de situation) : - Copie de la Taxe d’habitation, Taxe Fonciére ou bail locatif
- livret de famille - jugement de divorce
- carnet de santé

ELEVE

NOM & et e PréNOmS & .eouereieiieieeiereesie et Sexe: M OF
Né(e)le: ....... [ . [ LieU d@ NAISSANCE & .cvvvveieerreeeeereee et et eeree e e eeaaee e DEP. : e,
INGTIONATITE & ettt ettt e st e e e h b et e s a bt e e st e e e bt e e e bt e e sabeeenbeeeabbeeeabeeeeeaneeeanneesanneenane
AAI@SSE & .ttt E e b et e e b et s e bt e e R et e e b et e e b et e R b e e e nre e s nn e e s ne e nanes
Code postal i..uvieiiiiiec e, COMIMUNE & ittt e e e e e st e e e e e e s s e seabraaeeas

RESPONSABLES LEGAUX - i est important de renseigner le document concernant les deux responsables Iégaux pour la transmission
des résultats scolaires et les élections des représentants des parents d’éléves.

MERE  NOM @i, Nom de jeunefille :...coocveeeiviiieiiniiieeee Prénom : ..oooovveiviieeeeniieee e,
Profession & ...occcvveeeeeeeiieiireeeeec e Situation familiale (1) @ cooovevrreeeee e
Adresse (si différente de Celle de 'EIEVE) : ..........uuuuuueieueeieie ettt e rte e s e st e e ae e s saae e s bae e snsbaeesaseeenanes
Code Postal @ .oocevvveciiiieeiec e COMIMUNE & cooiitieeeee e e cciirree e e e eeeeabrereeeeeeseaabaeeeeeeeesennsennsrrenenas
Téléphone domicile @ ....coovviiieiiniiiieiiieeeee POMTabIE & oo e
Travail 1 oo Mail 2 e @ oo
PERE NOM @ .ttt [ T [ o o NP PPOPPTTPPN
Profession @ ...occcvveeeeeeeiiiiiireeeeee e Situation familiale (1) @ cooovevireeiee e
Adresse (Si differente de CelIE A I'EIEVE): .........uuuueooo oot e e et e e e s s e s baae e e e e e s e s e e e aatreneeas
Code postal i..evieeiiiieecee e, COMIMUNE & ittt ettt e e e e e s st e e e e e s s e s abreaeeas
Téléphone domicile : ..occovvveeieeiiiiiriereeeeeeee, oY =] o] [T PRSP
Travail 1 oo Mail & e @ e,

AUTORITE PARENTALE : PERE [] Oui CONon et MERE [JOui O Non

AUTRE RESPONSABLE LEGAL (personne physique ou morale)

OrZaniSME & vevveeeieicirreeeeee et e e e eenrreeeeas PErsonne réfrente @ ...eeeeievieiiciiieeiee e
FONCLION fiiiiie e Lienavec I'enfant @ ..o
Adresse (si différente de celle de 'EIEVE) : ...........oooueeeeuieieie ettt e e s e st e e ae e e saae e s aee e st baeesaaeeenanes
Code Postal @ .ooeievveirieeeie e COMMUNE : coovrrrveeeeeeeeenens Tél. domicile : ...ocoevvvveeeeeeieiirrereeen,
Portable i .o, Mail & e @ e

Autorité parentale : [J Oui [ Non

(1) Célibataire — marie(e) — veuf(ve) — divorcé(e) — séparé(e) — concubin(e) — pacsé(e)




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

NOM Prénom : .......ccccooviiiiiiiiiiee e Lien avec I'enfant ...
[ a appeler en cas d’urgence [ autorisé a prendre I'enfant

7AYo =TT PP
Code Postal @ .oocevvveeiiiieeiec e COMIMUNE & coiiirieeeee e ccirrree e e e e eeceabreeeeeeeesesasbaeeeeeeeesenssennnrrenenas
Téléphone domicile : ....covviiieiiiniiieiiiieeeee Portable @ ...cccevvieeiiieeeieieen Travail : oo,
NOM Prénom : .......ccccooviiiiiiiiiiee e Lien avec I'enfant ...
[] a appeler en cas d’urgence [J autorisé a prendre I'enfant

7AYo =TT U PP
Code Postal @ .oocevvveeirieeeie e COMIMUNE © coitirieeeeeceeieecctrrree e e e e eeeeabrrereeeeeeseaabbaeeeeeeessennsennnrreneeas
Téléphone domicile : ....ccoovvvveiivriiieiiiieeeee Portable @ ...cccoviieiiiiieeeeieen Travail © oo,

ASSURANCE DE L’ENFANT (obligatoire)

Responsabilité civile : [0 Oui Individuelle accident : [J Oui
Compagnie d’aSSUranCe & .....ccoccuveeeeriieeeeriiiieeeenineeesssneeessnenas N® de Contrat @ ...ceevveeeeirieee e

[ A= Tol U a i =R o Yo =1 (=l e LI = 16 = 1ol T=1 0.4 1=1 01 P PPTRRPN

AUTORISATION DU DROIT A L'IMAGE ET A LA PRISE DE SON

J'autorise I'école a prendre mon enfant en photo, a le filmer et a enregistrer sa voix dans le cadre des activités

scolaires, et a utiliser les photos, les films ainsi que les enregistrements. [0 Oui [ Non

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX

[ Je m’engage a vous signaler tous changements modifiant les indications mentionnées sur cette fiche.
[ Je m’engage a vous signaler tous changements dans les 8 jours 8 compter du déménagement sur une autre commune
[ Je certifie I’exactitude des documents remis et prend note que toutes fausses attestations ou déclarations sont

passible de sanctions pénales.

DT 4 TNt Pére Mere Autre responsable légal

Signature (s) :

Mise a jour 07/05/2019




