Elémentaire publique Ceyzériat

ECOLE ELEMENTAIRE PUBLIQUE

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année scolaire : .......c.ccovvveeiiiinnnns.. Niveau : ClAaSSe & iinsinviaviasieiisvavvesissiver s

ELEVE

Nom de famille : Sexe .:- FO MO

NOM G'USAGE & ooevivirneasriieisintisesiressrrssaessmarasesassmeeeessesbe s rnsne e sombone

Prénom(S) @ .....ccocvmiiiiiieniiciinieai i esins F eSS R e mo sk ] 6 SRS S RSN O SN O SRR oS AR v TS 0
Né(e) (- TR [eeeNpe. f e, Lieu de naissance (commune et dpantement) & v vueessrrsssersssassmmmanrsssasssssssasnensimiasiissanes

_REPRESENTANTS LEGAUX

Meére (] Pére 0  Tuteur O ' = et i e ' :
Nom de famille : ......cc.cceniiiiminnnienininseens et ettt eeni PrENOM © ... oeoremeemebiissiiisaissiviasissiotmsmsionmiotits
Nom d'usage : -

Profession ou categone socio- professmnnelle (code) .......... (pour déterminer le cade correspondant & volrs situation, voir fa liste page 2)
F N 2oy = ST U T OO PRSP PP PR ISR TP R
Code postal © coniniiiiiieice, COIMITIUIE © vovoeeviasessasoss viveaniossissiaissasiasaa iiiis sisi snes s bssunsrssnurvors or paxsagssassssostanssse
L'éléve habite a cette adresse : Oui (1 Non [J

T&L MObIE & v Tl dOMICHE & weveeeeeeeererremmeereeeeresinieeee. TEL fTAVAIL L o,

Courriel :
J'accepte de communiquer mon adresse (postaie et coumel) aux assocuat[ons de parents d eleves OUI IZI Non EI

Meére [0 Pére 0  Tuteur 0

Nom de famille & . ..cveer e s PrENOM § coooerieeeereneeceiiines s risssnssasrssssinsssasnesssaens
NOM A'USAQE : 1eeeerrrieimiiireaiiiitscines b e srsets e ssars s st ss s saes

Profession ou catégor ie socio-pr ofessionnelle (code) <idsaesies {pour délerminer le code correspondant & votre siluation, voir la liste page 2)
AT OE S & oovivieretssesseseassiasasasssssnrsnssnstsnrasesessennsbasdsesasssnsssttensnnnsterrnsanasrs s essoobsbansbhrsaesiieb ontstsorEa L RS R e RS L n s
Code postal @ ..ooivieeniiimiieieninreeane, 070131 10101 1= ST T PP PRSPPI
L'éléve habite a cette adresse : Oui [0 Non [J -
TalL Mmobile { i TEl. dOMICHE © veereerreerserenssreresseeserensns TEL trAVAID 1 i
Courriel :

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et coumel) aux assocnattons de parents d eleves OU| D Non El

Tiers délégataire (personne physique ou morale) Lien avec I'éléve (*) !
Fourriir une cople de Ia décTs!nn dirjuge aux afiaires farnlliales, g

Nomde famille © ..o i e e PrENOMT & ..ooeiiioi e etrstesaesea s s e ssmrsassbbnsssesssennaens
NOM A'USAGE | +eorrrrreeeeriririsinenses sttty v raser s OrganiSme & ......coeeenieiensseestimar e e

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : .......... (cour déterminer Ie code correspondant 4 votra situation, voir Ja liste page 2)
A SIS * oooreeosiiseviarsssseesssssasasbssbansassbasinsanbonssarstonasssaareesantsin ans sobannashhas e tant S8bansTssrre b INAESSILREEETASEAaRLLES e Is R Ra T R nLae Rt reSanbLsrstans
(0701 =Y 101 7| [ ROROPORORORROTUPR 07c]1 1111101 11 TS eSS S e O SO
L'élave habite a cette adresse : Oui 3 Non [J

TEL MOBIlE ¢ ievrerrriviirremtrres i ananen T&l domIGHE © ccvvveririrrneeeirrrieeniiesnnsen TAL. travail © .eeoceeeeeeenrrernieiesreenameerenes
(s 0] car- U TU T R e P PP PPPP PP IR DE R

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui O Non O

(*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de a famille/Educateur/Assistant famillal/Garde d'enfant/Autre lien (& préciser) ou Alde Sociale a I'Enfance (pour responsable moral}

Nous acceptons que notre enfant soit photographié(e) ou filmé(e) pendant les activités scolaires : Ouf [J Non Ill




PERSONNES A CONTACTER EN CAS D'URGENCE aprés les parents

Lien avec I'éléve (*) :

(*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de [a famille/Educatent/Assistant famitial/Garde d'enfant/Aute lien (a préciser) ou Aide Sociale A ['Enfance {pour responsable ntoral)

Nom : Prénom

TéL mobile : Tél. domicile : Tél. travail :

Lien avec I'éléve (*)

Nom : Prénom :

Tél. mobile : Tél. domicile : Tél. travail ;

Lien avec I'éléve (*) :

Nom : Prénom :
Tél. mobile : Tél. domicile : TéL travail :
Les données ignées précéd seront prises en compte par fa direcirice d'école dans le lopiciel de I’Education nationale « ONDE ». Le maire de la commune est

cyalement destinataire de ces données, dans le cadre de ses compétences légales en matiére d’inscription scolaire el de conirdle de I*obligation scolaire.

Le droil d’accés et de reclification des personnes aux données les concernant s’exerce auprés de la directrice d’école, de I'IEN de circonscription ou du directenr
académique des services de I"éducation nationale dans les conditions définies par les articles 39 et 40 de la loi n°78-17 du § jauvier 1978 relative 4 I’informatique, anx
fichiers et aux libertés, modifiée par la loi n°2004-801 du 6 aodit 2004,

Date : Signatures : Responsable légal 1 : Responsable légal 2 :

Renseignements internes a lEcole Elémentaire de Ceyzériat

{ données non enregistrées sur ONGE ni sur aucun autre support informatique)

AUTORITE PARENTALE : cocher la case correspondante et fournir les justificatifs si besoin
O les parents sont mariés/PACS/concubinage/veuf-veuve

O les parents sont divorcés/séparés : le pére et la mére doivent donner une copie des décisions de
justice qu'ils détiennent chacun statuant sur l'autorité parentale

PROFESSIONS et LIEU de travail :
Profession du pére : Lieu de travail :

Profession de la mére : Lieu de travail :

ALLERGIES, CONTRE-INDICATIONS :

Votre enfant bénéficiait-il d'un PAI au titre de l'année 2021-2022 ? OUI NON

Votre enfant porte-il des_funettes ? QUI NON
Si oui, doit-il les garder pendant la récréation et le sport 7 OUI NON

Date de la derniére vaccination DTP :

ASSURANCE DE L’ENFANT :
Responsabilité civile : OUI  NON

Individuelle Accident ou Dommages corporels ( obligatoire pour participer aux sorties quf dépassent le temps scolaire ) . OUI NON

Date : Signatures : Responsable légal 1 : Responsable légal 2 :

{ * ) rayer les mentions inutiles



