
 

FlCI—IE DE RENSEIGNEMENTS
Ecole Marie-Laure Brun, Auron

Les données renseignées sur cette fiche seront prises en compte par la directrice d’école dans le logiciel de l’Education nationale, « ONDE ler Degré »

 

  

ELEVE

NOM : Prénom(s) : / / Sexe : M El F El

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

Nationalité :

Adresse :
 

Code postal : Commune : 

Frères et soeurs:
 

 

RESPONSABLES LÉGAUX

 
 

Œ%blel Nom de jeune fille: Autorité parentale : Oui El Non El

‘ ’ .Nom marital (nom d usage) . Prénom :

Profession : Situation familiale (1) :
 

Adresse :
(si différente de celle de l'élève)
 

Code postal : Commune :

Téléphone domicile : Téléphone portable :

Téléphone travail : Adresse mail :

 

 
 

 

 

 

 

Res onsable 2 NOM : Autorité parentale : Oui El Non El

Prénom :

Profession : Situation familiale (1) :

Adresse :
 

(si différente de celle de l'élève)

Code postal : Commune :

Téléphone domicile : Téléphone portable :

Téléphone travail : Adresse mail :

 

 

  SANTEVeuillez noter ci-dessous tout renseignement utile concernant la santé de l’enfant. (problèmes de santé, allergies

à certains médicaments, allergies alimentaires...)

 

 

 

 

Nom médecin traitant : Téléphone médecin :   
l) Célibataire - Marié(e) - Veuf(ve) - Divorcé(e) - Séparé(e) - Concubin(e) - Pacsé(e)
* Responsables légaux : Il est important de renseigner le document concernant les deux responsables légaux pour :

° La transmission des résultats scolaires (circulaire n°94—149 du 13/04/1994)

0 Les élections des représentants des parents d’élèves : chaque parent est désormais électeur et éligible (note de service n°2004—104 du 25/06/2004).

Si l’un des parents ne détient pas l’autorité parentale, merci de fournir les photocopies des documents officiels (jugement de divorce…)



AUTORISATIONS

Je soussigné(e) 
autorise — n’ autorise pas (rayer la mention inutile)
- le directeur à prendre toute mesure nécessaire en cas d’urgence
- le service d’urgence à accomplir tout geste d’urgence (intervention chirurgicale, transfusion...) nécessité par l’état de mon
enfant avant mon arrivée.

représentant légal de l’enfant
 

PERSONNES AAPPELER EN CAS D’URGENCE ET/OU AUTORISÉES À PRENDRE L’ENFANT (en cas de force majeure
et en cas d’absence des parents)

NOM—PRÉNOM : 

Lien avec l’enfant : 

El A appeler en cas d‘urgence

El Autorisé à prendre l‘enfant

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Adresse :

Téléphone domicile : Téléphone portable :

NOM—PRENOM : El A appeler en cas d‘urgence

Lien avec l’enfant : El Autorisé à prendre l‘enfant

Adresse :

Téléphone domicile : Téléphone portable :

NOM—PRENOM : El A appeler en cas d‘urgence

Lien avec l’enfant : El Autorisé à prendre l‘enfant

Adresse :

Téléphone domicile : Téléphone portable :

NOM—PRENOM : El A appeler en cas d‘urgence

Lien avec l’enfant : El Autorisé à prendre l‘enfant

Adresse :

Téléphone domicile : Téléphone portable :

NOM—PRENOM : El A appeler en cas d‘urgence

Lien avec l’enfant : El Autorisé à prendre l‘enfant

Adresse :

Téléphone domicile : Téléphone portable :

ASSURANCE DE L‘ENFANT

Responsabilité civile : Oui El Non El Individuelle Accident : Oui El Non El

Compagfie d‘assurance: Numéro de police d‘assurance :

Valable jusqu’au : .. / / ........

 

Tout changement (n° de téléphone, adresse ....) devra être signalé dans les plus brefs délais.

Fait a ,le 

Signature du responsable légal de l’enfant.


