Académie de RENNES ol T
Département des Cotes d'Armor

Fiche de renseighements

NOM s Prénom(s)...c.coeveveniiininnnnene. f e f i SexeMO FO
Né(e) le : ..... Joiifeiinnn, Lieu de naissanCe (COMMUNE). . uuiiiii ittt iieie it ieaeeieeaenaas (département).....cceeevuiinieinennnnnns
Nationalité @.....ooeuvieiiiiieiirie e Année d'arrivée en France .............

Souhaite un enseignement de la langue et de la culture d’origine (si celui-ci peut étre mis en place) Ouid NonO
X L=<

Qode POStal..ieeiiiirieeeeeneins (o001 10121 /

Responsables légaux*

(i ™

NOM de jeune fille:.....ccveiiiiiiiiii e, o =TT o o TN

Nom marital (nom d’'usage) @ ...coovviveiiiiiiiie s Autorité parentale Oui O Non O

Profession i...c.cciiiiiiiii Situation de famille (1) .ocvvviiiiiiiiiiiiie,

A =TT PN

Code postal........cocevvvnnnnens (o] 0 10 o 18T o 1= PP

Téléphone domicile ...... ..oovviiieis viven ceenns Téléphone portable ......... cooeeviins i ceenes

Téléphone travail ......... cocoviviins iven ceenis Numéro de poste ...........

Courriel v @i /
ﬁRE \

NOM i e Pr&NOM. i

Autorité parentale Oui O Non O
Profession i......cocviiiiiiiiii Situation de famille (1) ...oovvviiiiiiiiiiins
F X [T PR RPEN

Code postal........cccevvvnnnnen. (o] 0 10 o 18T o 1= PP
Téléphone domicile ...... vovvvrvivries veiees ceeens Téléphone portable .......c. vevveviviies cieees eenes
Téléphone travail ......... cocovvviins iiven ceenis Numéro de poste ...........

&ourriel ................................................... R /
\

(O] ¢ F= T 1112 0 =T PP Personne référente f......oiviiiiieiiiiii e
Fonction @i Lien avec I'enfant..........coeviiiiiiiniiiiiiinnenns Autorité parentale Oui O Non O
a0 =TT
Code postal........cccevvvnnnnen. (o] 0 10 o 18T o 1= PP
Téléphone ...... .oocoviiiien ceiien e, Téléphone portable ......... cooeeviiiis e e

Qourriel ................................................... @ eeeeeeeee e /

(1) 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 Iégaux pour :

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

- les élections des représentants des parents d'éléves : chaque parent est désormais électeur et éligible (note de service n°2004-104 du 25/06/2004)




Personnes a appeler en cas d’urgence et/ou autorisées a prendre I’enfant a la sortie

/D A appeler en cas d’'urgence O Autorisée a prendre I’'enfant \
NOM et =Y o] o o TP PP
Lien @vec I'enfant f.. .
X L=<
Code postal.......ccoeevvvnnnens (o] 0212 4 0T o [T PP
Téléphone domicile ...... vovvvrvivrier veiees ceeens Téléphone portable .......c. vevvevieiins cieees eenen

!éléphone travail covvvees v e e Numéro de poste ........... /

/EI A appeler en cas d’urgence O Autorisée a prendre I'enfant
NOM ittt 2= oo o o AP

X L T
Code postal.......ccocevvvnnnnenn (o] 0212 o181 [T PP

Téléphone domicile ...... ovoveveivins vvven eenns Téléphone portable .......c. vvvvvevviine e ceenes

Qéléphone travail coveeeees v e e e, Numéro de poste ........... /

/E] A appeler en cas d’'urgence O Autorisée a prendre I'enfant

NOM i, <Y o T o o

a0 =TT =
Code postal.......coevvvuvnennnn. (07072 0] 02 10T o 1= PPN
Téléphone domicile ...... ...oovviiieis viien eenes Téléphone portable ......... cooeeveiiis veieen ceenes

Qéléphone travail coocoies e e e Numéro de poste ...........

Informations périscolaires

Garderie matin : Ouid Non O Garderie soir :  Oui O Non O
Etude surveillée : Ouid Non O Restaurant scolaire :  Oui O Non O

Transports scolaire : Oui O Non O Déplacement domicile - école : Seul O Accompagné O

Assurance de I'enfant

Responsabilité civile : Ouid Non O Individuelle accident :  Oui O Non O

Autorisation a remplir par les deux parents en cas d’adresses différentes

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

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

Nl

Je m'engage a vous signaler tous changements modifiant les indications mentionnées sur cette fiche.
Date @ .o Date...oiiii

Signature : Signature :

Vous disposez d'un droit d'acces, de modification et de rectification des données qui vous concernent (Article 34 de la loi
"Informatique et Libertés" du 6 janvier 1978). Pour I'exercer, contactez I'école.



