Académie de Nantes Ecole Jules Verne
Inspection académique de Vendée 85220 COEX

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année Scolaire 2024-2025 Niveau

ELEVE

NOM o Prénoms : .....cccocoveeienens e [ e [, SexeM O FO
Né(e)le:...... [, Lo, Lieu de naissance (commune et départemMent) @ .......ccoovrrereirnieiee et

Nationalit€ : .......coovveieeieee e

Code Postal @ .......covveveereinnne (0001111141012 T- T

RESPONSABLES LEGAUX

Parent 1 : Nom de jeune fille @......ccoooiiiiiii e Autorité parentale : Oui O Non O

Nom Marital (N0m d’USAZE) & ..veeverreeiiriieierie e o 110] 1 S
PrOfESSION & .o e Situation familiale (2): ....ccccovevevivieiieeceeee e,
Adresse (si différente de celle de IPEIEVE) & ....iiiiiiiiiiiii i e
Code Postal & .....ccoovvvvreiinn, COMIMUNE & o

TELdomICIle ..o POrtable & ..o Travail @ oo

(10101 T R

Parent 2: Nom de jeune fille @ ... Autorité parentale : Oui O  Non O

Nom Marital (N0m d’USAZE) & ...veevervirieiriiieie e e PrENOM .ot
0 (=TT 0] SR Situation familiale (2): ......cccooevviiiieiicee e
Adresse (si différente de Celle de ITEIEVE) & .uiiiiiiiiiii ittt e b e s e e s bt e are 4 arbaesbeensbe s s beenbeenreeaneas
Code Postal & ......coeevevirirnenns COMIMUNE & oo

T AOMICIE ..o Portable @ oo Travail @ oo

(101U 44 11 RO

Autre responsable légal (personne physique ou morale) Autorité parentale : Oui O Non O

OrgaNISME & .ottt e

FONCLION oo Lien avec I’enfant : .......ccccvvviiiiiiinnie s
F o | £SO OO OO SOOI
Code postal @ .......ccocevveeniririienen, COMMUNE i

T8l o e POMADIE & .o s

(Lo T £ 1] OO TRRR

(2) Célibataire — Veuf (ve) — Divorcé(e) — concubin (e) — pacsé (e) —séparé (e)



PERSONNES A APPELER EN CAS D’URGENCE ET/OU AUTORISEES A PRENDRE L’ENFANT A LA SORTIE

NOM ©o e Prénom : ..o O a appeler en cas d’urgence

Lien avec I"enfant ©.........cccoviiiiiiieecs O autorisé a prendre I’enfant
AIESSE . e
Code postal : ....c.ccoevvererieriennn, 1000] 1110 - TP

B ] 00 =1 o] L=

NOM L Prénom : ... O a appeler en cas d’urgence

Lien avec I’enfant ©.......ccccooviiiiinies e O autorisé a prendre I’enfant

Code postal : ....c.ccoevvererieiennn, 1000] 1110 - TSP

B ] (00T g1 o] L= U

NOM © e PrNOM .o O a appeler en cas d’urgence

Lien avec I"enfant ©.......ccccooiiiiiiiieiesee e e O autorisé a prendre I’enfant
AUIESSE ..o
Code postal @ ......c.ccoveevevvrvennne, COMMUNE & e

B ] 00T g1 o] L= U

INFORMATIONS PERISCOLAIRES

Garderie matin : ouid nonO Garderie soir : ouil nonO

Transport scolaire ouid nonO Restaurant Scolaire ouid nonO

AUTORISATIONS (ne cocher qu’en cas de refus)

Parent 1: O je ne désire pas communiquer mon adresse aux associations de parents d’éléves
O Je ne désire pas que mon enfant soit photographié(e) ou filmé(e) dans le cadre des activités scolaires
Parent 2 : O je ne désire pas communiquer mon adresse aux associations de parents d’éléves

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

AUTRES (ces informations ne paraissent pas dans la base de données Base Eleves)

Votre enfant est-il allergique ? oui O non O TV Mo [0 o] SRRSO

Votre a-t-il des fréres et sceurs plus jeunes que lui, pas encore scolarisés ? oui O non O
Si oui, veuillez indiquer leurs noms et prénoms et date de naissance :

Signature Parent 1 : Signature Parent 2

Le droit d’acces et de rectification des personnes aux données les concernant s’exerce auprés du directeur d’école, de ’inspecteur d’académie, directeur des services départementaux de 1’éducation nationale, dans
les conditions définies par les articles 39 et 40 de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative & I’information, aux fichiers et aux libertés, modifiés par la loi n°2004-801 du 6 aoGt 2004.



