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Académie de CAEN SYNDICAT INTERCOMMUNAL
Département de la Manche DES ECOLES DE LA BAIE

Circonscription d’AVRANCHES Mairie de CEAUX
RPI de |a Baie 02.33.70.90.36

ux@wanadoo.fr

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

MOM .o Prénom(s) @ cooeeeeeeceeeeeeeeeeef oo vseenf e

Né(e) le: ......... s s Lieu de naissance (commune et département) : .
NELIGAALIES &y i s e Année d’ar
AT SO v S S R A T

“Sexe: MO FO

rivée en France : .....cceeevveeene

Codepostal fuuassisinisess COMIMIEIE covoisemm it bty Ao SO 00 b S VS S

[ RESPONSABLES LEGAUX (*)

Meére : Nomdejeune fille @ e Autorité parentale
Nom marital (nom d’Usage) : .....cceceeevveereeecee e sreeeeeee. Pré&nom

oul) NONQO

Situation familiale : Cellbatalreo Mariée O VeuveO Divorcée () SepareeO Concubmeo PacseeO

Profession {uncnmsmamnisinins e i e s o
Adresse de la société : .............

IXOITESTEE wuvwrsunionvsnvessassbasssss o vssssssba o iR bAoA e o S s S S VR PR e e
Code:postal timsmmmrsssevossrsssinie COTIIITITTRE s assossisssinsssnsii eissssmssssseses 57 5557w issens cows ven svas s¥aisssvs bais s s ki

Téléphone domicile : .cceoveeenenens

Téléphone travail @ .ccceeveeeie e
COUrTIal & summmesmnmnsmnnns sy ensasnnaiininann.

Pére : Autorité parentale
1! [ 5 3 EoL BT S —————— Prénom :

oul) NoN(O

Situation familiale : Célibataire ) Mariée () Veuve (O Divorcée O SepareeO ConcublneO PacseeO

PrOFESSION & it ese s et sasss s e e st ses e s e e ensemees
Adresse de 13 SOCIBLE | ..o eeee e e eeemereereesenrereeesen
AdreSS5E [ oo

Code postal § uvmnmnreuanesunnn COMITIUNG s issn Bt i b e T e e B e v

Téléphone domicile @ ..coviieceiiceeer e Téléphone portable ..............
Téléphone travail : ......
0o 1] =] EE USRS [ TSR

AUTRE RESPONSABLE LEGAL (personne physique ou moral)

Autorité parentale

oulQ) NONQ

OFGANISINTG Lo e i Personne référente @ .iccivicieciee e

FONCHON v siii s s Lien avec I'enfant :

Yo T3y T

Code Postal @ ieeieviiieciieininieeiirs. COMIMUNE T oottt eea et et ete s st sen s saseensessas sae st aesenessenes et s annsensasesenees
TEIBPhONE e, Téléphone portable ...

COUTTIEL & 1ttt cee e s ressssrsesbe e sssesassressresreens (@ tevereeeeseessenneeeeesaeaseneeeeeaenen

(*) Responsables légaux : il est important de renseigner le document concernant les deux responsables légaux pour :

- la transmission des résultats scolaires (circulaire n°94-149 du 13/04/1994)
- les élections des représentants des parents d’éléves : chague parent est désormais électeur et éligi
25/06/2004)

ble (note de service n°2004-104 du




PERSONNES A PREVENIR EN CAS D’URGENCE OU AUTORISEE A PRENDRE L’ENFANT A LA SORTIE

NOM s Lien avec'enfant @ . e
AU ESS © ittt ettt ettt b et et st et ee A eSSt e e e e s ennane eaeaesaearasea s nenbes

Code postal @ cveeeeeveeriierirveessereeis COMMUNE oo ceeere s eeesse e s s e e eresrene

Téléphone domicile : ..o Téléphone portable .......cooeeeveeeeieiceeeen

Téléphone travail @ ..o e

.. Prénom ... Lien.avee enfant i wammmmmsnmssame

AUIESSE & ittt ettt ee st et beae bbb s b b e b bes s a4 eh ke bsas eba s e s et e seae et en s s sen s enn et s tetenes

Code postal @ . COMMUNE e siesesrnsrese s eneseressersnesees

Téléphone domicile : . Téléphone portable ......cooeieeiceeieeeeeeee
Téléphone travail @ ..o

[T 4 o PrEN0OmM Licnwsnsmmsisimmnnis  LISNAVEE PEATANE L a i
AUIESSE & ottt cet e et eeeeaeeteeeete et eresesessessbaensesae s eee e e eseebeebesee sheenearesaeereers eeter saterennesrenreen

Code postal : .eeeiicrierrceinsrineeieres COMMUNE e

Téléphone domicile : ..o Téléphone portable ...

Téléphone travail @ vcocevvevece s e

INFORMATIONS PERISCOLAIRES

Garderie matin : oulr) NON(O Garderie soir : ourQ) NONO
Transports scolaires : oul() NONO Restaurant scolaire : oul() NONO)

ASSURANCE DE L'ENFANT

Elle est obligatoire pour toutes les activités non obligatoires (exemple : sortie scolaire ....) auxquelles votre
enfant peut étre amené a participer. De plus elle seule garantit votre enfant pour les accidents qu’il pourrait se
causer lui-méme. Elle doit mentionner la garantie « individuelle accident » ou « individuelle corporelle »
FOURNIR OBLIGATOIREMENT UNE ATTESTATION D’ASSURANCE SCOLAIRE A CHAQUE RENTREE

Responsabilité civile : oul() NONO Individuelle Accident:  OUI(Q) NON(D

Compagnie d' a55UraNnCe { .. i smvissssssios sassssss snis Numeéro de police d’assurance : .......cooceeveeeeeeuneen.

AUTORSATION A REMPLIR PAR LES DES PARENTS en cas d’adresse différente

Mere : () Je ne désire pas communiquer mon adresse aux associations de parents d’éléves. (Ne cochet gu’en cas de refus)
Pére : () Je ne désire pas communiguer men adresse aux associations de parents d’éléves. (Ne cochet qu’en cas de refus)

Je m’engage a vous signaler tous changements modifiant les indications mentionnées sur cette fiche.

DatEl s s Signature de la Mére : Signature du Pére :

Vous disposez d'un droit d’accés, de modification, de rectification et de suppression des données qui vous concernent
(Article 34 de laloi « Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978). Pour P'exercer, contactez I’école.



