ACADEMIE DE BORDEAUX DIRECTRICE Mme ALIAS
INSPECTION ACADEMIQUE DES P.ATL PERMANENCE :
ECOLE MATERNELLE PUBLIQUE

ecole.maternelle@mairienay.fr o5 54 6/‘ o?i 059\

FICHE INDIVIDUELLE DE RENSEIGNEMENTS

ANNEE SCOLAIRE 201- /201- NIVEAU : CLASSE :

ELEVE

PRENGM DE L’ ENFANT 1 1 iiiiiiriensreossiimnims s tes s sabass b sss s sssssstarasess s bes ste st baesbassssanssassesns SEXE:[OF OIM
NE{E) LE : voofu oo LIEU DE NAISSANCE (cOmMMUNE et département) § e sssessns
CODE POSTAL © veovvvirenene COMMUNE 1o rnerenssssssaentansansian

RESPONSABLES LEGAUX

MERE S NOM DE JEUNE FIELE © vvvenesresinssssssesssmsnsnesnenns. AUTORITE PARENTALE : GUI [0 NON [
NOM MARITAL (nom d’'usage) @ o, PRENOM : i snrvsesessessseemrenns
PROFESSION : ..ivvcicrcnriievrcnrcecrnene. NOM DE UEMPLOYEUR © oveiiereniieee. NTCAF 1 i nsnrasinns
B DOMICILE ... f ] . T PORTABLE ../ .fdeid  OTRAVAIL /] .
NUMERQO DE POSTE frverecercnnrenissessmr s siressnsissssnssassasersens COURRIEL fiiiniiiininiscmnniss e

PERE ¥ NOM Luuvvvevvevoeeres s sssssssssesssesssssssssssrssssssesis AUTORITE PARENTALE : OUI I NON [
PRENOM © 1ovvvossserecemesssresssssomsessessossessssassmmssss s

ADRESSE £ ¢ttt mstseesessetesessesssae ettt e s 00t 18801 4444ttt sttt
CODE POSTAL : vvovenvenne COMMUNE & woooveesteonsevesosssssesssossssssssssssess
PROFESSION % vovvvvecerersscmnsensrcesseensnesesss. NOM DE VEMPLOYEUR & cocvvvssossiveseens N® CAF & recviiennsvcsnssssssrsnnrssnn
B DOMICILE oot & PORTABLE /oS oS ] oo B TRAVAIL ot ef o] o
NUMERO DE POSTE £ wvoveesmsieersesvisensesssosssssnsseesessessesene COURRIEL & v vuvvsmssnesss st mssessessstsnstsssssessosnies

AUTRE-RESPONSABLE LEGALL: (personne physique ou morale) AUTORITE PARENTALE : OUI 0 NON O
ORGANISME § sosssecereessesessmsssssmsssesssssssessosssos s sissssessssssesssssssoans

FONCTION & wovveeessessvosnsresssessssssmssessssssosssmsssssomssossinsssmsrssssossenessinsssts LIEN AVEC VENFANT & oo eessons oo s
NOM ET PRENOM = vuvvviovasseisssensioesssssmssssosemsessstsssssssossasessonsensens

ADRESSE : et AR AR e AR Rt kb 00

CODE POSTAL ! weovvrveren COMMUNE § 1rsovoronssessssessssssssees s ssssssorssssss s sssonesss

B DOMICILE ofoo i B PORTABLE .fovef oS o] B TRAVAIL /oo e
NUMERO DE POSTE ! vovvvvevessnsssressesssessesssssssasssssssmssmssssssssssssssrssseess. COURRIEL § tovaussssssesmsssenssssmmssssesssissarssssssssssssssssross

Responsables féqaux ! I est important de renseigner le document concernant les deux responsables Iégaux pour : La transmission des
résultats scolalres {circulaire n°94-149 du 13/04/1994). Les élections des représentants des parents d'éléves : chague parent est
désormuis électeur et éligible (note de service n°2004-104 du 25/06/2004).
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NOM ! i siresreme PRENOM § i esseissn e sesese s s O A APPELER EN CAS D'URGENCE
Lien avec Fenfant | oo e 1) AUTORISE A PRENDRE U'ENFANT
B DOMICILE ...../od o innd o T PORTABLE .../..fowdudn. B TRAVAIL ofidindvendd vines
NUMERQ DE POSTE | v i

NOM & e PRENOM § i e 0 A APPELER EN CAS D'URGENCE
Lien avec FEnfant 1 s memsmserrmsmssmssssssssmsssnressssss e L AUTORISE A PRENDRE L'ENFANT
T DOMICILE .ifcdondinif e B PORTABLE ...fd i i B TRAVAIL ..fuf S
NUMERQ DE POSTE & i

NOM 1 e vmrenremsencmsmmsineee PRENOM 1ot nsitemsessiims s 3 A APPELER EN CAS D'URGENCE
Lien avee Fenfant @ i s st sns s . [1 AUTORISE A PRENDRE L'ENFANT
B DOMICILE .fevif eSS B PORTABLE ..../ofond i o T TRAVALL /i i/ e
NUMEROQ DE POSTE | ivvannmismsirisomssmserim s

GARDERIE MATIN : QUI O NON O OCCASIONNELLEMENT O
GARDERIE DU SQIR : OUI £1 NON 1 OCCASIONNELLEMENT 3
RESTAURANT SCOLAIRE : OU! [0 NON O OCCASIONNELLEMENT [T
ETUDE SURVEILLEE ; QUl O NON [0 OCCASIONNELLEMENT 1
TRANSPORT SCOLAIRE : OuUl B NON O QCCASIONNELLEMENT L1

%: (Attention fournir une attestation d'assurance)

RESPONSABILITE CIVILE: OUI ] NON INPIVIDUELLE ACCIDENT : oui i non O
COMPAGNIE D ASSURANCE.....ccovici et snisssecirnnnins NUMERO DE POLICE D’ ASSURANCE.....oin v,

g,

F

[ (3 remplir par les deux parents en cas d'adresses différentes) Ne cocher qu’en cas de refus

MERE : [ JE NE DESIRE PAS COMMUNIQUER MON ADRESSE AUX ASSOCIATIONS DE PARENTS D'ELEVES.
[0 JE NE SOUHAITE PAS QUE MON ENFANT S0IT PHOTOGRAPHIE(E) OU FILME(E) DANS LE CADRE DES ACTIVITES SCOLAIRES.
PERE : L1 JENE ﬁESIRE PAS COMMUNIQUER MON ADRESSE AUX ASSOCIATIONS DE PARENTS D'ELEVES

[ JE NE SOUHAITE PAS QUE MON ENFANT 50IT PHOTOGRAPHIE(E) OU FILME(E) DANS LE CADRE DES ACTIVITES SCOLAIRES.
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» NOUS NOUS ENGAGEONS A SIGNALER TOUT CHANGEMENT MODIFIANT LES INDICATIONS MENTIONNEES SUR
CETTE FICHE, ' '

SIGNATURE DU PERE SIGNATURE DE LA MERE

SIGNATURE DU TUTEUR EVENTUEL

Les donndes renselgnées sur cette fiche seront prises en compte par le directeur d'école dans le logitiel de PEducation Nationale, « hase
élves 1% degré ». Le moire de fa commune est également destinataire de ces donndes, dans le cadre de ses compétences {égales en matigre
dinscription scolalre et de contréle de 'obligation scolaire.

Le droit d’accés et de rectification des personnes aux données les concernant s’exerce auprés du directeur d’école, de FIEN de circonscription
ou de Pinspection d’académie, directeur des services départementaux de Péducation nationale dans les conditions définies par les articles 39
et 40 de la loi n°78-17 du 6 Janvier 1978 relative & Finformatique , aux fichiers et aux libertés, modifiée par lor lof n0 2004-801 du 6 godt
2004.
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e BASE ELEVES 1R DEGRE

NOTICE D'INFORMATION DES PARENTS D'ELEVES

{jointe & 1a [icke de renseigaenents)

s donndes renseigndes sne la fiche de renseignements seront prises ca comple dans 'spplication informatigue de
Jucation nationale « Base Eléves ler degré » prévue par Famété du 20 octobre 2008 qui a éid publié nu Journal
officiel div 1er novembre 2008,

Cette application nformatique o éé déclnrée & tn Commission nattonale de Finformatique ot des libertds (CNIL) le 24
déeembre 2004 par fe ministdre de I"édueation nationale,

Les finalités de Papplication « Base Eldves Tor degrd » sont les suivantes

o Assrer |n geslion des éléves des Cooles maternelles, dlémentaizes ot primakres : fnseription, ndinfssion,
radiuticn, répnstition dans les classes, changement de wivenu el de eyele ea fin d'annde scolnive |
o Ttablir lo suivl des effectifs d'élévos dans Pensemble des cales,

Ln ficke de renseignements gui vous est proposde comporte des loformations uiiles s directenr de Pécole dans
tquetle votre enfant est scolarisd,

Le mairc de Jx commuac est dgalement dcs'tinn_lairc des donndes, dans be cadre de ses compélenges en matidee
d'inscription scolaire ct de contrdle de Fobligation scolaire, prévises any articles R.131-3 ¢t R.131-4 du codede
I'éduention.

Certaines de ces informndions o bin enractére frenlintif ;

Nont d'usage de Ftléye et de ses responsables aaux ;

Adresse des responanbles do Péléve

Tdéléphone et courrlol dos responsables de Féldve

Coordotnées des persornes i appeler en cas d'wrgence ou awtorisdes & venir chereher Pentant & 1a sortls
de I'deole ;

Tuformations sur les nctivitds péciscolaires ;

Assurance responsabilité civile ot individuctle accitdent

o Autorisation dus responsibles (poue communicatlon ihes adresses aux associations de parents d'dldves et

pour photograplile),

LI )

&0

Les droits d'aects e de rectification des parenss vu des responsnbles [égoux des diéves & Pégard du traitemont de
donndes h entactdre personuel, prévus par les articles 39 et 40 do a loi n° 78-17 du 6 Janvier 1978 modifide,
s'exercent soit sur place, soit par voie postale, soit per vole électronique auptds du directenr @'Scele, de Pinspeeteur de
I"dducation nationale de Ia cireonsceiption on de Finspecteur dacaddmie, directeur des services dépnitermnentnux de
Yéducation nnlionale.

I'lnspecteur d'acaddmle, diracteur des serylces déparamentaux de
'éducation natlonale

Le dossier est & compléter et a retourner signé a la Mairie.
Vous devez présenter {es originaux et joindre :

e Copies du carnet de vaccinations

e Copies livret de famille

¢ Assurance RC + Individuelle accident

e Attestation de domicile {facture Edf,...)
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