Académie d’Aix Marseille
Direction des Services Départementaux de I’Education Nationale des Bouches du Rhone

Ecole élémentaire Jean Jaurés — 13790 PEYNIER
Tel : 0442530656 Mail : ce.01310411@ac-aix-marseille.fr

FICHE DE RENSEIGNEMENTS
Année scolaire 2022 / 2023

ELEVE .

NOM & Prénoms & ...
Date de NAISSANCE & ....vviee ittt Sexe:M - F

iU G MAISSANCE & ...ttt ittt ettt et et et et e et et e e
(commune et département + arrondissement si naissance a Marseille)

Adresse compléte ou vit 1’éléve (rue, code postal, commune):

Simode de garde alternée, 18 PreCISEr & . ... e e
(jugement a joindre)

RESPONSABLES LEGAUX :

- Parent 1 : Autorité parentale : OUI - NON
Nom de naissance @ ...........cceeevenieninnennnn. Nom d’usage : ...ovvvvineiiiiiiieieeeaen
PrENOM ©.. e

Téléphone domicile : ..o
Teléphone portable & .........ooviiiiii e
Téléphone travail : ...,
Adressemail @ ...

- Parent 2 : Autorité parentale : OUI — NON

NOomM de NaiSSanCe & ........oeevveiiriiiieeiieeennn, Nom d’usage : ...ovvvvniiiiiii i

Téléphone domicile : ..o
Téléphone portable : ...
Téléphonetravail @ ...
Adressemail @ ...

- Autre responsable 1égal :
Préciser ci-dessous si une autre personne que les parents biologiques est titulaire de [’autorité parentale -



mailto:ce.0131041l@ac-aix-marseille.fr

PERSONNES A APPELER EN CAS D’URGENCE ET/OU AUTORISEES A RECUPERER L’ENFANT :
N.B : Les personnes Ci-dessous désignées par les responsables légaux seront contactées en cas d’impossibilité de
Jjoindre au moins ['un des deux parents dans une situation d’urgence ; les enfants pourront leur étre confiés aux
horaires habituels de sortie de [’école ou en cas de sortie en dehors des horaires réguliers

DNom: Prénom: ..........ccooiiiiii

Lienavec ’enfant : ..............ccoiiiiiiiiiinnn

AU S & .ttt
Teléphone domicile : ..., Téléphone portable & .................oeevnnnne,

2)NOM & Prénom: ...

Lienavec enfant : ...,

A B it e
Téléphone domicile : ..., Téléphone portable : ..................ooinii.

S)NOM & o Prénom @ ... ...

Lienavec ’enfant : ...............coooiiiiiiiina

A B & ettt ettt
Teéléphone domicile : ..., Téléphone portable @ ..................cevnenn

INFORMATIONS PERISCOLAIRES :
Périscolaire matin : OUI — NON Restaurant scolaire : OUI - NON
Périscolaire soir: OUI — NON

N.B : Si I’enfant fréquente de maniere irréguliere les activités périscolaires ou la cantine, entourer OUI
(cela permet notamment aux enseignants de confier [’enfant a ce service en cas d’indisponibilité
ponctuelle des parents a la sortie de [’école)

ASSURANCE :

NUMETO A’ ASSUIE & ..ottt ettt et et e e e et e et et e et et e et e et e e e e e e aneeenaeans
Le certificat a fournir a la rentrée de septembre devra obligatoirement comporter la mention des deux
garanties RESPONSABILITE CIVILE et INDIVIDUELLE ACCIDENT.

AUTORISATIONS :

- Jautorise la directrice a communiquer mes coordonnées personnelles aux associations de parents
d’¢éleves.

- Jautorise les membres de 1’équipe pédagogique a photographier ou filmer mon enfant dans le
cadre d’activités scolaires au sein de 1’école ou lors de sorties scolaires sans diffusion sur un site
internet.

- Jautorise la directrice a appeler les services de secours en cas d’urgence concernant mon enfant.
Dans ce cas, je serai simultanément prévenu (e).

Merci de barrer les phrases avec lesquelles vous n’étes pas d’accord.

ENGAGEMENT :

Nous certifions exacts les renseignements portés sur cette fiche et nous engageons a signaler a 1’école sans
délai tout changement modifiant les données mentionnées, surtout en ce qui concerne les numéros de
téléphone pour nous joindre en cas d’urgence.

Fait a Peynier,le ......ccooevvuiiiiiiniiiiiiiiiniinnnnn,

Signature des deux parents :



	Fait à Peynier, le …………………………………

