Académie de AIX-MARSEILLE / Services Ecole : Maternelle publique SIMONE THOULOUZE
départementaux de I'éducation nationale Commune : Carry-le-Rouet
DES BOUCHES-DU-RHONE

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année scolaire : Niveau : Classe :

ELEVE

Nom de famille : Nom d'usage : Sexe: F [] MI[]
Prénom(s): / /

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

Adresse :

Code postal : Commune :

RESPONSABLES

Mére Nom de famille : Autorité Parentale []

Nom d'usage : Prénom :

Adresse :

Code postal : Commune :

Tél. domicile : Tél. portable : Tél travail :

Courriel :
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves []

Pére Nom de famille : Autorité Parentale []
Nom d'usage : Prénom :

Adresse :

Code postal : Commune :

Tél. domicile : Tél. portable : TéL travail :

Courriel :
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves [

Autre responsable (personne qui a Ia charge effective de I'enfant) Autorité parentale []
Lien avec I'enfant : Nom de famille :
Frére/Seceur/Grand-pére/Grand-mére/Oncle/Tante/Autres (a préciser) ou personne morale

Nom d'usage : Prénom :

Adresse :

Code postal : Commune :

Tél. domicile : Tél. portable : Tél. travail :

Courriel :
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves [

SERVICES PERISCOLAIRES
Garderie matin : Oui [ Non [ Garderie soir : Oui [ Non [
Etudes surveillées : Ouild Non [ Restaurant scolaire : Oui [J Non[J

Professions des parents :

Pére : Meére :

Freéres et sceurs

Nom Prénom Date de naissance




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

NOM : Prénom : [ A appeler en cas d'urgence
Lien avec I'enfant : (] Autorisé a prendre l'enfant
Adresse :

Code postal : Commune :

Téléphone domicile : Téléphone portable :

Téléphone travail :

NOM : Prénom : LA appeler en cas d'urgence
Lien avec I'enfant : UAutorisé a prendre l'enfant
Adresse :

Code postal : Commune :

Téléphone domicile : Téléphone portable :

Téléphone travail :

NOM : . Prénom : A appeler en cas d'urgence .
Lien avec I'enfant : UAutorisé prendre I'enfant
Adresse :

Code postal : Commune :

Téléphone domicile : Téléphone portable :

Téléphone travail :

NOM : Prénom : UA appeler en cas d'urgence
Lien avec I'enfant : Uautorisé prendre I'enfant
Adresse :

Code postal : Commune :

Téléphone domicile : Téléphone portable :

Téléphone travail :

Date : Signature des représentants légaux :

Les données renscignées sur cette fiche seront prises en compte par le directeur d’école dans le logiciel de I’Education nationale, « Base Eléves ler degré
». Le maire de la commune est également destinataire de ces données, dans le cadre de ses compétences Iégales en matiére d’inscription scolaire et de
controle de I’obligation scolaire.

Le droit d'accés et de rectification des personnes aux données les concernant s'exerce auprés du directeur d'école, de I'lEN de circonscription ou du
directeur académique des services de I'éducation nationale dans les conditions définies par les articles 39 et 40 de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978
relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés, modifiée par la loi n° 2004-801 du 6 aotit 2004.



