Mairie de Saint-Martin-du-Bec

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Saint-Martin-du-Bec

Année scolaire : ......ccceeuueee. NiVeau : oo, ENSEIZNANT(E) @ coooeeeeeee e
ELEVE
NOM & ettt et NOM d'USAZE & weeivveeerieeiieeeetee e eeree et e eteeesteeesve e s beeeare e sexe:®@ F OM
Prénom(s) : .ceeeeeeeeeiieeeeieene, ) SR Y A [ s
Né(e) le : Lieu de NaisSance (COMMUNE) & w.veveeeevereeeeeeeeesrereeeeeeeeessenesnne N° département :
AL S I ittt ettt e e ettt e e e b et e e eh bt e e e h b et e e ateeeaabeeeeaabe e e e ate e e s bt e e e ea bt eeeaab e e e e hee e e e heeeeeneeeeahbeeeeaabeeeeanbeee e b eeeeanbaeeeenreeesanreeean
Code postal : ....ccoveenneenne (07070010 0 1F ] 1= TP PP PP
FRERES ET SCEURS

Prénom @ v Classe: ....... Enseignant(e): ......ccooen
Nombre de fréres et .

. Prénom @ v Classe: ....... Enseignant(e): ...

sceurs dans I'école :

Prénom @ oo Classe: ... Enseignant(e): ..o
RESPONSABLES LEGAUX

Il est important de renseigner les rubriques concernant les deux responsables légaux pour la transmission des résul-
tats scolaires (circulaire n°94-149 du 13/04/94) et 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).

Mere
NOM de jeune fille oo Autorité parentale : Ooui O Non
NOM marital (NOM d’USAZE) : ..eeecveiieeiee et PréNOM & oo e e
Profession @ .o domicile : oo
AGIESSE I oottt s ettt en et s et en st n et ennas ﬁ DOFAbIE oo
Code postal : ..., COMMUNE & oveiieeiee ettt travail : e poste: ...
Adresse €-Mail 1 i e *
Pere
NOM : i Prénom: .. Autorité parentale : QOui O Non
Profession @ ..o e domicile : o
AGIESSE I wveviieieiececiesetieeesie bttt et bbbt b s st bens ﬁ DOFEAbIE oo
Code postal : ............... COMMUNE & e e travail © o DOSEE : oo
Aresse €-Mail 1 oo e *
— Autre responsable légal
(personne physique ou morale)
OFANISINE © 1.viiieieieeeeee ettt e sttt et ettt et a s e et s ettt ses e et et s s ettt sn s e e et sset st st st st nsesetensssans Autorité parentale :O 0ui O Non
FONCHON & oottt Lien avec enfant 1 ..o
ArESSE 1 ittt
Code postal : ....cceeeueee COMMUNE § oottt e e o~ fixe:

AQIESSE €Ml oottt ee et ee et et e e eeee e sseeeeee et eeeeeenenasas * portable : ..o,




PERSONNES A APPELER EN CAS D’URGENCE
ou autorisées a prendre I’enfant a la sortie de I’école

Personne 1
NOM & e Prénom @ .ooeeiiiviiieeeeee e |:| A appeler en cas d’urgence
LIEN @VEC PENTANT I oottt sttt e e e s e saestesaeeresreesnesaeenennan D Autorisée a prendre 'enfant
AAIESSE & oottt AdOMICIE : s
)
Code postal : ...cceeveeneen. COMMUNE & oot reee e e e eeneees ﬁ' portable : ...
travail : poste: ...l
Personne 2
NOM I ot PréNOM & evoveeeeeeeeeceeeceeeeeee e |:| A appeler en cas d’urgence
LIEN @VEC VENTANT I wovetiiiiiiiiir sttt et s ss st sns D Autorisée a prendre I'enfant
P Y [T YOO RN domicile: .
)
Code postal : .coevene. COMMUINE % et eeree et s eaenens B vortable: s
travail : poste: ...l
Personne 3
NOM & s Prénom @ .oeeeiiiviiiiieeeee e I:l A appeler en cas d’urgence
LIEN @VEC VENFANT 1 ettt et e et e et e e ene et eneene e eneeeeenenneeeenen D Autorisée a prendre I'enfant
P Y [T Y RSO RUTTRS domicile: .
)
Code postal : ...cceeveennen. COMMUNE & et e e e eeneeas 'ﬂ' portable : ...,
travail : poste: ...l
ECOLE FREQUENTEE PRECEDEMMENT
si différente
[\ To T g Ie [l Ir=Tolo] [T SRRSO ROPP
Code postal : ...ccccvveens COMMUNE © eerieieeeeeeeetieeee e eeetree e e e e eeeeeabaeereeeeeesesabesbbeseeeesennnres Niveau de classe : .. Choisir
ASSURANCE DE L’ENFANT
Responsabilité civile: O oui O Non Compagnie d’aSSUAaNCE I ...ccccceiiiieeiieniee sttt et e s e s sne e e sreeeanes
Individuelle accident: O oui O Non NUméro de police d’assUranCe @ .....cccceeeeciieeeeiie e ere e

AUTORISATIONS DIVERSES

A remplir par les deux parents en cas d’adresses différentes. Ne cocher qu’en cas de refus.

mere  pere

Je ne désire pas communiquer mon adresse aux associations de parents d’éléves. 0 [
Je ne souhaite pas que mon enfant soit photographié(e) ou filmé(e) dans le cadre des activités scolaires. |:| |:|
Je ne souhaite pas recevoir les documents de mon enfant par courriel. * 0 [

* Afin d'économiser du papier, de |'encre, et contribuer d la protection de |'environnement, nous vous proposons de recevoir les informations
scolaires et les différents documents de votre enfants par courriel : vous recevrez un email a I'adresse que vous avez indiquée sur cette fiche.

Nous nous engageons a vous signaler tout changement modifiant les indications mentionnées sur cette fiche.

Date : Signature de la mére : Signature du pére :

Mairie de Saint-Martin-du-Bec - Place des Pommiers - 76133 Saint-Martin-du-Bec
Tél : 02 35 20 21 89 - mairie@saintmartindubec.com - www.saintmartindubec.com
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