Académie de RENNES Ga.{.m....,Pé.(.i.sw.lm}.&...Lm.g:m.\%.iRC“‘&
Département des Cates d'Armar '

Fiche de renseignements

[ ELEVE | A

NOM * e e PEENOM(S] *.ivrviinivicrrnnrennns S e e weSexe *MIOF O
Né{e) le *1 ../ f s Lieu de naissance (commune}{1) *..o i, erereraeraaans {département) * ..........
Adresse *....cocerninn. e e e Cres " e “

Code postal * .....iviceivirnen Commune *...oeieus POTO Cet v arr e tas e neas rererrearriereaes eateaieranrains e

Responsables légaux(2)

/ MERE )
NdM de jeune fille:* .coviinin feeeens N e Prénom *. ..o errsren e renns fereereanres s
Nom marital {(nom d’usage)} ! ........ et Autorité parentale * - Qui O Non O
Professlon ..o veveriaene i . Situation de famille (3) .covieviiniiiinicion
Adresse * ........h0is PP P Eerrreb e [T ..... cevmrrerene i v FOTTTRTP YN
(s} différente de celle de I'éidve)} } . :
Code postal *......... COMIMUNE *.tuveiriircirininmnreeraenn reeenre e et it s et
Téléphone domicile .....c oo e e ) TEIEPhone POAbIE L.veceres teerrrerrens senies seses
Téléphone travall ...... . Numéro de poste ...
‘\Courriel ................ P AT @ ....... e W,
(" PERE Y
NOM *i e et T PEENOM * 11viveatsinresermerestsiconmnnainmmsssenns
’ L ' ' , Autorité parentale * Ouild  NonO
Profession i Situation de famille (3) ... coninnnnn, PP
Adresse * .o, e e "
_ {sl difiérente de celle de "éléve)
Code pOStal *...ovv..vnvreener COMMUNE *u1vevervecerscsainissseasersssarisssenees v b reeen s i e
Téléphone domicile ... coiiiei v Téléphone portable ... v o s
Téléphone travall ... v Numéro de poste ......oeue
Courriel ........ P .............. @i PN e
\ | ‘ | J
qUTRE RESPONSABLE LEGAL (personne physique ou morale}(4) h
Orgaﬁlsme:* . et e e Parsonne référente.:.- ..... rerreraens reresverenes e aererescens
Fonction @, e v BN avec Fenfant. i on .....Autorité parentale * Oulll  Non O
Adresse ¥, o, e PN O hre v e e
Code postal * ........... Commune *...ccenene P T et erevies e )
Téléphone ...... ... Téléphone partable ... e e een rerees
COUTTIE] viirreneri e e @i e O, :
. v

(1} Pays si hors de France :
(2) Responsables |6gaux : ¥ estimportant de renselgner le document concernant les deux respensables {4gaux pour:

- la transmission des résultats scofaires (circulaire n*94-149 du 13/04/1934)

- Jos &lections des représentants des parents d'éléves : chague parent st désormais électeur et 8lighie {note de service n°2004-104 du 25/06/2004)
(3) Célfoataire - Marié{s) - Veufive) - Divorcé{a) - Séparé(e] - Concubin(s) - Pacsé(e)

{4) Arenselgner sl nécessaire

* Champs obligatoirement renseignés



Personnes  appeler en cas d’urgence et/ou autorisées & prendre I'enfant a la sortie

4 0O A appeler en cas d’urgence O Autorisée & prendre {'enfant )
NOM:...... e e o rerercra Prénom......... e [T
Llen avec I'enfant ..o i e eenenns O PP UPRPTP PP
Adresse..cuinnnnno TP PP e PP
Code postal......co.ciene. COMITILNE ey avi v escrnvisiarntensrecressnsrarecrninnse et iy e e premrertrre
Téléphone domiclle ..o i o TelEphone Portable ..vcivvis coviiveinine serrer cernes
N Téléphone travail ........ e ae v Numéro de poste ‘ J
/r O A appeleren cas d'urgence O Autorisée & prendre I'enfant . : . ' : )
NOMI. v ee i e Prénom.. ... iueeere o incninncnnnns Cerrrrere e "
Lien avec {'anfant :....... N LY e en G PR
Adresse ................................... TS
Code postal....................,... R 614 111 0TV o T . N e e
Téléphone domicile ...... ... Téléphone porfable ... cooivvcenan s
Téléphone travail .....oovs civcviicns ivves crens . Numéro de poste ....... -
: J
L1 A appeler en cas.d'urgence [ Autorisée & prendre {'enfant )
NOM:u.ovierinnrieninns vt wrv Prénom....... N reerrarens
Lien avec I'enfant :....... S VOO TR FETTTIRTTPANN
AIESESR. .. vvesveeiisiitiesvamecceesissstrnne e earsrenns e e e
dee pastal....... Crrrrevreaees CommMUNE... e, erirans i . ..... Creriaaen e
‘Téléphone domicile ...... .. rrerarens e P Téléphone portable ......... ... ....................
Téléphone travail ...cn voovciiinn v i Numéro de poste ........... ' . Y,

Informations périscolaires

Garderie matin : Qui 0 Non:[ Garderie soir:  Ouill Nen OO
Etude surveillée : Oui I Non [1 Restaurant scolaire :  Qui 0 Non I
Transports scolaire 1 Oul 1 Non OO0 ‘Déplacement domicile - école : Seul O Accompagné O -

Assurance de Penfant
Responsabilité civile: Qui2@ Non 3 Individuelle accldent :  Ouill Non 01

-Compagnie d'BSSUrBNCE 1. .oivvcrcariicrirninminineee s NUTEFO €8 PAlICE. it cieeiie i vrens .

Autorisation (& remplir par les deux parents en cas d'adresses différentes) (ne cocher qu'en cas de refus)

Mére : O Je ne désire pas communiquer mon adresse aux assoclations de parents d'éléves.

00 Je ne souhaite pas gue mon enfant soit photographid(e) ou filmé(e) dans le cadre des activités scolaires.

Pére: [ Je ne désire pas commurlguer men adresse aux assoclations de parents d'éléves.

O Je ne souhaite pas gue mon enfant soit photographié(e) ou filmé(e) dans e cadre des activités scoiai.res.

Je m'engage & vous signaler tous changements mcdifiant les indications mentionnées sur cette ficha,
Date : ..... e reer ey P Date....oens e e

Signatur:e de la mére: Slgnature du pére:

La drolt d'accds et de rectification des personnes aux données las concarnant s'exerce auprés du dirssteur d’école, de I'EN de circonscription ou de - e
l'inspecteur d'académie, directeur des sarvices départementaux de 'éducation nationale dans les conditions géfinies par les articles 38 et 40 de Ia Ipi n*7817
du 6 janvier 1978 refative 4 ['Informatique, aux fichiers et aux libertés, modifiée par la lot n® 2004-801 du § aolt 2004,




