Académie de GRENOBLE / Services départementanx Kcole : Primaire publique ECOLE PRIMAIRE
de I'éducation nationale DE LA HAUTE-SAVOIE PUBLIQUE / Commune : Champanges

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année scolaire Niveau : Classe

N

Sexe: MO FOJ

NOM de famiile : NOM d'usage :

Prénom(s) : / /

Né(e) le: / / Lieu de naissance {commune et département) :
Adresse:

Code postal : Commune

Meére NOM de famille : Autorité parentale : Ouill Non(]

NOM d'usage : Prénom :
Adresse :

Code postal : Commune :
Tél. domicile : Tél. portable : Tél. travail :
Courriel :

Pére NOM de familie : Autorité parentale : OQuill Non(d
NOM d'usage : Prénom :
Adresse ;

Code postal : Commune :
Tél. domicile : Tél. portable : Tél. travail :
Courriel :

Autre responsable Jégal (personne physique ou morale) Auntorité parentale : Ouildl NenUO
Organisme :
Fonction : Lden avec I'enfant ;
Adresse :

Code postal : Commune :
Tél. : TéL portable Courriel

Garderie matin ; Cuid Non[] Garderle soir : Ouid Non[}
Ftudes surveillées : Ouill Non (] Restaurant scolaire : Quill Non (]
Transport scolaire : Ouill} Nonll

Responsabilité civile : Ouill Nonfd Individuelle Accident : Cuild Non[J

Compagnie d'assurance : Numéro de police d'assurance :

Je ne désire pas communiguer mon adresse aux associations de parents d'éléves. | O

Je ne souhaite pas que mon enfant soit photographié(e) ou filmé(e) dans le cadre des activités
scolaires.

Responsables légaux : [l est important de renseigner {e document concerrant les deux responsables légawx pour : La transmission des résultats scolaires
(circutaire n°94-149 du 13/04/1994). Les $lections des représentants des parents d'éléves | chaque parent est désormais électeur et éligible (rote de service
n°2004- 194 du 25/06/2004),
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NOM :

Lien avec P'enfant :

{7 A appeler en cas d'urgence

[J Autorisé a prendre l'enfant

Adresse ;

Code postal : Commune :

Téléphone domicile : Téléphone portable ;

Téléphone travail

NOM : Prénom : [JJ A appeler en cas d'urgence
Lien avec l'enfant : [0 Autorisé 4 prendre l'enfant
Adresse :

Code postal ¢ Commune :

Téléphone domicile : Téléphone portable :

Téléphone travail :

NOM : Prénom : [0 A appeler en cas d'urgence
Lien avec l'enfant : [] Autorisé & prendre I'enfant
Adresse :

Code postal Commune :

Téléphone domicile : Téléphone portable :
Téléphone travail : ’
NOM : Prénom : ] A appeler en cas d'urgence
Lien avec l'enfant : {0 Autorisé a prendre Ienfant
Adresse :
Code postal ; Commune :
Téléphone domicile : Téléphone portable
Téléphone travail :
NOM : Prénom : 3 A appeler en cas d'urgence

I.ien avece enfant :

[} Autorisé & prendre 'enfant

Adresse :

Code postal : _ ~ Commune :

Téléphone domicile : Téléphone portable :

Téléphone travail :

Date : Signature de la mére : Signature du pére:

Les dennées renseigndes sur ceite fiche seront prises en compte par le divecteur d*école dans le logiciel de P Education nationale, « Base Eldves ler
degré », Le maire de Iz commune est également destinataire de ces données, dans le cadre de ses compétences Jégales en matitre d*inscription scolaire et
de contrdle de I'obligation scolaire.

Le droit d*accds et de rectification des personnes aux données les concernant s'exerce suprés du directeur ¢'école, de {'IEN de circonseription ou du
directeur académique des services de I'éducation nationale dans les conditions définies par les articles 39 et 40 de 1a lof n°78-17 du 6 janvier 1978
relative A I'informatigue, aux fichters et aux Hbertés, modifiée par Ia lof n® 2004.801 du 6 aofit 2004,
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