[bookmark: _GoBack]FICHE DE RENSEIGNEMENTS


ELEVE

NOM : _____________________________	 PRENOM(S) : _________________________________
Sexe : M        F  

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

Adresse :_______________________________________________________________________________

Code Postal : __________Commune :_________________________________________________________

Scolarité demandée :	Maternelle  		Primaire  		Niveau : ___________

RESPONSABLES LEGAUX

Mère : Nom de famille : ______________________________	Autorité parentale : oui  		non  

Nom d’usage : ______________________________________	Prénom : ______________________

Adresse________________________________________________________________________________

Code Postal : _________ Commune _______________________

Téléphone domicile : …………………………………………..Téléphone portable : ……………………………………………………

Téléphone travail : ……………………………………….............	N° poste : ………………………………………………………….

Courriel :_____________________________________________@_________________________________

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Autorité parentale : oui  		non  

Père : Nom : ___________________________ Prénom : ________________________________________

Adresse_______________________________________________________________________________

Code Postal : ________________Commune :_________________________________________________

Téléphone domicile : …………………………………………	Téléphone portable : ……………………………………………………

Téléphone travail : ………………….……………………… N° poste : ………………………………………………………………………..

Courriel :_____________________________________________@____________________________

Autre responsable légal (personne physique ou morale)		Autorité parentale : oui  	non  

Organisme : ……………………… Personne référente :_______________________________________________

Fonction : _______________________ Lien avec l’enfant : _______________________________________

Adresse : _______________________________________________________________________________

Code Postal : _______________ Commune :___________________________________________

Téléphone : ……………………………………….Téléphone portable : ………………………………………….

Courriel :___________________________________________________@___________________________

INFORMATIONS PERISCOLAIRES

Garderie matin :		oui       non  		Garderie soir : 		oui       non  

Etude surveillée :		oui       non  		Restaurant scolaire :		oui       non  

Transport scolaire : 	oui       non  		Déplacement domicile – école :	Seul  
												Accompagné  

Nationalité de l’élève : __________________ Année d’arrivée en France : ___________________________

Souhaite un enseignement de la langue et de la culture d’origine (si celui-ci peut-être mis en place) :
oui       non  

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

Nom : ______________________________________________   A appeler en cas d’urgence

Lien avec l’enfant : ___________________________________   Autorisé à prendre l’enfant

Adresse : _______________________________________________________________________________

Code Postal : __________Commune :________________________________________________________

Téléphone domicile : …………………………………………….Téléphone portable : …………………………………………………….

Téléphone travail : ……………………………………………	N° poste : _________________

---------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Nom : ______________________________________________   A appeler en cas d’urgence

Lien avec l’enfant : ____________________________________   Autorisé à prendre l’enfant

Adresse : _____________________________________________________________________________

Code Postal : _____________	Commune :__________________________________

Téléphone domicile : ………………………………………….	Téléphone portable : ………………………………………………

Téléphone travail : …………………………………………….	N° poste : ……………………………………..

----------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------------

Nom : __________________________________________________   A appeler en cas d’urgence

Lien avec l’enfant : ________________________________________   Autorisé à prendre l’enfant

Adresse : _________________________________________________________________________

Code Postal : ___________	Commune :________________________________________________

Téléphone domicile : …………………………………………	Téléphone portable : …………………………………………

Téléphone travail : ……………………………………………	N° poste : ……………………………..

ASSURANCE DE L’ENFANT

Responsabilité civile : oui       non  				Individuelle accident : oui       non   

Compagnie d’assurance : ________________	Numéro de police d’assurance : ___________________

AUTORISATION (à remplir par les deux parents en cas d’adresses différentes)

Mère :    Je ne désire pas communiquer mon adresse aux associations de parents d’élèves (ne cochez qu’en cas de refus)

Père :    Je ne désire pas communiquer mon adresse aux associations de parents d’élèves (ne cochez qu’en cas de refus)

Je m’engage à vous signaler tous changements modifiant les indications mentionnées sur cette fiche.

Date : _____/_____/_____

Signature :								Signature :






-------------------------------------------------------------------
Pièces à fournir :

· Copie du livret de famille
· Copie d’un justificatif de domicile
· Copie du carnet de santé (les pages concernant les vaccinations)
· Copie d’un justificatif de l’autorité parentale (en cas de séparation ou de divorce)
· Certificat de radiation pour les nouveaux en cas de changement d’école.
