L Académie d’Amiens 4 Ecole de ST SULPICE Classe :

FICHE DE RENSEIGNEBIENT S
NOM : Prénom(s) « - / / Sexe: MO FO
Né(e) le:.../u../ ...  Lieu de naissance (commune et département) :
Nombre d’enfants dans la famille: Nombre d’enfants scolarisés dans notre RPI :
Adresse :

Code postal : Commune :

e

Autorité parentale :

Oui 0 Non O

for Nom de jeune fille:
Nom marital (nom d’usage) : Prénom :

Adresse ;
(si différente de celle de I'éléve)

Code postal : Commune :

“"“'"‘i?éléphone domicite: | | | | | [ | [ | ] | Téléphoneportable: | [ | | || | | | | |

véléphone travail: | | | L L Profession :

Adresse mail @
Autorité parentale : Oui O Non O
Prénom-:

Profession : : Situation familiale (1) :

Adresse :

(si différente de celle de I'éléve)

Code postal : Commune :

Téléphonedomicile: | | | | | [ | | | | | Téléphoneportable: | | | | | | | | [

Teléphonewravail: | | | | | | | | | | |

Adresse mail : @

-«uitre responsable légal (personne physique ou moralej Autorité parentale: Oui O Non O

Organisme :

Lien avec ’enfant :

Fonction : _

Adresse :

Code postal : Commune :

Téléphone : LL Ll Teléphoneportable: | | | | | | | | | | |
Adresse mail : @

Pour les parents divorcés, priére de remettre la photocopie du jugement du divorce quan?a la garde de ’enfant,
* Respoasables Iégaux : Il est important de renseigner le document concernant les deux responsables légaux pour :
* La transmission des résultats scolaires (circulaire 1°94-149 du 13/04/1994)
o Les élections des représentants des parents d’éléves : chaque parent est désormais électedr et étigible (note de service n°2004-104 du 25/06/2004)

U/



NOM-PRENOM :

Lien avec I'enfant :

O A appeler en cas d'urgence

£ Autorisé 4 prendre l'{-)t

fresse :

Code postal : Commune :

Téléphone domicile: || | | | | | | | | | Tetphoneporwsle: || | | | [ | | ] ||

Téléphonetravail: || | ] | [ || ]]]

—NOM-PRENOM—— - - i i i W O A appeler en cas d'urgence -~

Lien avec I'enfant : O Autorisé & prendre I'enfant

Adresse :

Code postal : . Commune :

Téléphonedomicile: | | | | | | | | | | | Téléphone portable: HENEEENENE

Téléphone travail S T I I O

‘Responsabilité civile : Oui £ Non O Individuelle Accident : Oui O Non OO

Numéro de police d'assurance :

Compagnie d'assurance:

O Je ne désire pas communiquer mon adresse aux associations de parents d'éléves. (Ne cocher qu'en cas de refus)

Meére :
Pére: O Je ne désire pas communiquer mon adresse aux associations de parents d'éléves. (Ne cocher qu'en cas de refus)
Siguature des parents :

En cas de maladie ou d’accident de I'éléve survenant  1’école ou durant Avezsrsees, s o

[es activités scolaires qui se déroulent hors de I’école, j’autorise les ' R

enseignants de I’école 2 prendre toutes mesures d’urgence. La famillesera 1, z

immédiatement informée. - ' ‘

Pautorise mon enfant a participer 4 toutes les sorties éducatives effectudes A seetecerescssorsentarones
i le temps scolaire.

Signature des parents ;

Le ceirennecnneee ssascsscace

A cccvreierieneneeeenennes  Signature des parents :

Tautorise mon enfant 2 utiliser les moyens de transport pour les
déplacements qui ont lieu dans le cadre des activités scolaires.

Je donne mon accord pour la diffusion, dans le cadre d’activités

- d’enregistrements sonores : oui non

-de cré_aﬁons; oui non . O

- de photographies de mon enfant : oui non
- Photos de classe : oui non
- Publication dans un ouvrage, journal : oui non
- Site web désigné : oui non
- Exposition : oui non

Le ceceenrnroroncsosasnsoces

Signature des parents :

Le stersassscessosssosacnsse

Nous nous engageons 4 vous signaler tous changements modifiant les indications mentionnées sur cette fiche.

Date : Signature de la mére : ‘Signature du pére : O

Les données renseignées sur cette fiche seront prises en compte par le directour d‘école dans le logiciel ds I'Education nationale, « Base Eléves 1= Degsé ». Le maire de 2
commune est également;c%es‘ﬁnamire'de ces données gans le'cadre de ses compétences légales en matidre d'inscription scolaire et'de contrdle de U'obligation scolaire.
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