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 FICHE DE RENSEIGNEMENTS |

Les informations recueillies sur cette fiche sont enregistrées dans un fichier informatisé par les chefs d’établissement

dans le but de gérer la scolarité de votre enfant. Elles sont conservées pendant toute sa scolarité.

Conformément a la loi «<RGPD » vous pouvez exercer votre droit d’accés aux données vous concernant et les faire rectifier

en contactant : Stéphanie Bordet.

L'ENFANT

Nom Prénom

Date de naissance . Lieu  (vile/departement)

Adresse

L'enfantréside: [0 chezles parents O chezlepere O chezlamere [0 chez ses tuteurs
LA FAMILLE

Situation familiale des parents  [Clmariés Cpacses Clvie maritale Oldivorces ~ Clsépares Clveufiveuve

Mére Autorité parentale Ooul CINoN

Nom

Prénom

Date de naissance

Lieu de naissance

Adresse (si différente de celle de I'enfant)

N° de téléphone domicile

N° de téléphone portable

Mail

Profession/Lieu

Catégorie Socio Professionnelle (cf document d'aide pour compléter)

N° de téléphone professionnel

Pere Autorité parentale Ooul CInoN

Nom

Prénom

Date de naissance

Lieu de naissance

Adresse (si différente de celle de I'enfant)

N° de téléphone domicile
N° de téléphone portable

Mail

Profession/Lieu

Catégorie Socio Professionnelle (cf document d'aide pour compléter)

N° de téléphone professionnel




LA FRATERIE

Nom/Prénom Date de naissance Ecole fréquentée
SCOLARITE
Votre enfant mangera a la cantine

O oui OO  oui occasionnellement

O non

Votre enfant fréquentera la garderie
O oui O  oui occasionnellement

O non

Votre enfant prendra le car
O oui O  oui occasionnellement
O non

ALLERGIES / SANTE

Merci de signaler toute allergie/probleme d'asthme/ ou autre auquel votre enfant est sujet.

DATE : SIGNATURES : mere pére

o tuteur 1égal




