Académie de VERSATIIES / Services
departementaux de I'éducation nationale DES

HAUTS DE SEINE

Annee scolaire :

Ecole : Elémentaire publique FERNAND LEGER /

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Niveau :

ELEVE
NOM de famaille :

Classe :

Prénomis) :

NOM d'usage :

Commune : Malakoff

Sexe: MO FII

Néfe) le : Lien de naissance (commune et départemeant) :

Adresse :

Code postal : Commune :

RESPONSABLES LEGAUX

Mere  NOM de famille : Autorité parentale : Oui[l Non[l

Prénom :

Adresse

Code postal : Comnmne :

Tél domicile : Tel. portable : Tel. travail :

adresse mail (bien ecrite)

Pére NOM de famille : Autorité parentale : Ouil] Non[]

Prénom :

Adresse -

Code postal : Commumne :

Tél. domieile : Tel. portable : Tél. travail :

adresse mail {bien écrite)

Autre responsable légal (personne physique ou morale) Autorité parentale : Cuil] Non[]
Organisme :

Fonction : Lien avec I'enfant :

Adresse

Code postal : Commumne :

Tel. - Tel. portable : Couriel
SERVICES PERISCOLAIRES

Garderie matin : Cuill  Neal] Etudes surveillées Cuill  Non[
Restauration scolaire Ouil]  Non[] MNAP Oui[]  Non[l
ASSURANCE DE L'ENFANT
Responsabilite civile : Ouil] Nonll Indmiduelle Accident : Ouil] Nenl]
Compagnie d'assurance : Numeéro de police d'assurance :
AUTOEBISATION (i remphr par les denx parents en cas d'adresses différentes) (Ne cocher qu'en cas de refus) Mere Pére
Je ne désire pas communiguer mon adresse aux associations de parents d'éléves. O O
Je ne souhaite pas que mon enfant soit photographié{e) oun filmé(e) dans le cadre des activités 8 8

scolaires.

Responsables lezaur - I sst important da renssizner le document concemant les deus responsables legans pour - La mansmission des résultats soolires
(irculaime p94-149 du 13/04/1994). Les alactions des représentants des parents d'gleves : chaqus parent sst desormais elactenr ef elizibls (note de service

o 2004-104 dua 2506200,



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

NOM : Prénom : L1 A appeler en cas durgence
Lien avec l'enfant : [l Autorisé a prendre l'enfant
Adresse

Code postal : Commune :

Telephone domicile : Télephone portable :

Télephone travail

WNOM : Prénom : [l A appeler en cas durgence
Lien avec l'enfant : [ Autorisé a prendre I'enfant
Adresse :

Code postal : Commune

Téléphone domicile Téléphone potrtable :

Téléphone travail -

NOM : Prénom : O A appeler en cas durgence
Lien avec l'enfant : ] Autorizé a prendre l'enfant
Adresse

Code postal : Comnmme

Téléphone domicile : Télephone portable :

Teléephone travail

WNOM : Prénom : [1 A appeler en cas durgence
Lien avec l'enfant : ] Autorise a prendre V'enfant
Adresse :

Code postal : Commune

Téléphone domicile Téléphone portable :

Téléphone travail :

INOM - Prénom : 1 A appeler en cas durgence
Lien avec l'enfant : O Autorisé a prendre l'enfant
Adresse

Code postal : Comnmme

Téléphone domicile Téléphone portable :

Téléphone travail :

Date : Signature de la mére : Signature du pére :

Les donmees renseiznées sur cette fiche seront prises en compte par le directenr d'école dans le logiciel de FEducation nationale « Base Eleves ler
degre ». Le maire de la commune est également destimataire de ces donness, dans le cadre de ses competences légales en matiere d’inscription scolaire et
de controle de I'obBgation scolaire.

Le droit d'acces et de rectification des personnes anx dowmnées les concernant 3"exerce aupres du directenr d'école, de F'TEN de circonscription ou do
directenr academigque des services de I'education nationale dams les conditions definies par les articles 39 ef 40 de la 1oi n®78-17 du 6 janvier 1973
relative a I'informatique, aux fichiers ef anx libertés, modifiée par 1a loi 5° 2004-201 du 6 acat 2004,
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