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FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

 
ANNEE 2018/ 2019   

NOM et prénom 
de l’élève : 

   

Date de naissance : ……………………………………..   Lieu de naissance : ……. ....................... …....        Département :… ................................  

Sexe : fille   garçon                                           Nationalité :française        autre :  ..................................................................  

Classe actuelle : …………………………………………   École précédente (nom et adresse) :  ..........................................................................................  
 

 PÈRE MÈRE 

NOM et prénom   

Adresse   

N° de téléphone du 
domicile 

  

N° de portable   

Profession    

N° de téléphone au 
travail   Poste 

  

Adresse mail 
 

  

Situation de famille 
 marié  séparé  divorcé 
 vie maritale  remarié  veuf 
 célibataire 

 mariée  séparée  divorcée 
 vie maritale  remariée  veuve 
 célibataire 

Résidence principale de 
l’enfant   oui  non    oui  non  

Autorité parentale 
 

  oui  non    oui  non  

Par principe, le père et la mère exercent conjointement l’autorité parentale, sauf dans le cas d’une décision de Justice ou 
d’une famille naturelle. En l’absence d’information remise au directeur de l’école (au moyen d’une copie d’un acte judiciaire tel 
que la partie du jugement de divorce ou de séparation précisant les modalités de garde de l’enfant, ou une déclaration conjointe ou un 
acte de communauté de vie), chacun des deux parents a les mêmes droits, notamment pour que l’enfant lui soit confié. 

En cas de décision de justice une copie d’un acte judiciaire a été remise au directeur de l’école :      oui                  non 
 

En cas de placement chez un tiers : 

NOM et prénom :  ..................................................................................................................  ......…  Tél. : ......................................................................................
 

Lien de parenté éventuel avec l’enfant :  ..............................................................................  ......…. Tél. :....................................................................................
 

Adresse :  ............................................................................................................................... ……………………………………………………… 

 

Frères et sœurs :  
 

Nom (si différent) : 

 

  

 . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . 

 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . 

 

 

. . . . . . . . . . . . . . . . 

Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Date de naissance : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

Nourrice : 

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . …..   Tél. : . . …………………………... . . . .. . . . . . . 

 

Adresse :. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ….. . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ………....   Tél. : . . . . . …………………………………. 

Porte-t-il des lunettes ?    OUI      NON A quels moments ?  



En cas d’accident, prévenir :   -  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .  . . . . . . . . . . . . . . . . . . ……………….      Tél. : . . . . . …………………………………………… 

                                                   

      - . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . .. . . . . . . . . . . . . . . ……………        Tél. : . . . . . ……………………………………………. 

  

Médecin traitant :    . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . ………… ……...       Tél. : . . . . . ……………………………………. 

  

Assurance Scolaire :      MAE      Autre : . . . . . . . . . …………. . . . . . . . . . .  N° du contrat : . . . . . . . . . . . . . ………………………... . . . . . . .  

En cas d'urgence, un élève accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours d'urgence vers l'hôpital le mieux adapté. 

La famille est immédiatement avertie par nos soins. Un élève mineur ne peut sortir de l'hôpital qu'accompagné de sa famille. 
 

 

 

Personnes habilitées, en plus des parents et de la nourrice, à venir chercher l’enfant à l’école : 

Nom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Prénom : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Lien de parenté : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

Tél. : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . 

 

L’enfant déjeune à l’école :   Oui     Non   occasionnellement 

Il reste à l’accueil périscolaire :     Matin   Soir   Non   occasionnellement  

Nous acceptons que nos noms et adresses soient communiqués aux associations de parents d’élèves de l’école :       Oui     Non 
 

Les responsables de l’élève s’engagent à signaler à l’école toute modification des renseignements ci-dessus (en particulier les n° de tél.) 
 

Observations particulières (allergies, traitement, précautions à prendre,...) : …………………………………………………………………………………………. 
 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Accord parental relatif à l’utilisation des travaux, à la prise de vue et à l’enregistrement de la voix de l’élève 
Je soussigné(e) Madame, Monsieur, Mademoiselle, (rayer la mention inutile) 
 
Nom : ………………………………………….Prénom : .......................................................................................  
 
Résidant (adresse complète) ...........................................................................................................................  
 
Représentant(e) légal(e) de l’enfant : Nom :…………………..Prénom : ……………………classe : ……………… 
 

Autorise les enseignants de l’école maternelle de Courçon, durant l’année scolaire 2017       /2018         : 

 à utiliser les compositions artistiques, textes, images fixes ou animées, sons, compositions musicales réalisées par mon enfant dans le 

cadre des activités pédagogiques et éducatives de l’école. 

 à effectuer des photos et à enregistrer la voix de mon enfant dans le cadre des activités pédagogiques et éducatives de l’école. 

Cet accord couvre la cession des droits de représentation, de reproduction, d’adaptation et de diffusion des réalisations, de l’image et de la 

voix de mon enfant. Il est valable pour les supports suivants : cahier de vie, journal scolaire, site Internet, pour tous pays et pour la durée 

légale des droits. Cet accord autorise la vente des documents produits au profit de la coopérative scolaire uniquement. 

Il exclut l’exploitation commerciale des documents produits.  

Lu et approuvé (mention manuscrite) ................................................................................................ ………………. 
 

Le : ………/…..……/……………..Signature du père :                                 Signature de la mère :                          du tuteur : 
 

 

 
 

 

Cachet de la Mairie : 

 

 

 


