
ELEVE  

FAMILLE DE L’ENFANT 

PERSONNES A CONTACTER EN CAS D’ABSENCE DU RESPONSABLE LEGAL 

 

 

  

   

 FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
Année scolaire 2023-2024 

     

 

    

 

Nom : ……………………………………………………………………   Prénom : ……………………………………………………… Sexe : M  F  

Né(e) le : …………………………………………… à (commune et N° de département) …………………………………………………………………………… 

Adresse de résidence de l’élève : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

 

✓ PERE  

Nom et Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Profession : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Employeur (Nom et adresse) : …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

N° domicile : ………………………………………………………………  N° Portable : ……………………………………………………………… 

Adresse mail : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

✓ MERE  

Nom de Jeune Fille/Epouse – Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Profession : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Employeur (Nom et adresse) : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

N° domicile : …………………………………………………………………  N° Portable : ………………………………………………………………… 

Adresse mail : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Situation des parents :  célibataire      vie commune      mariés      pacsés      veuf(ve)    

             divorcés          séparés 

       en garde :  chez le père      chez la mère      alternée 

Si divorcés ou séparés, l’autorité parentale est-elle conjointe ?    OUI   NON  

(Joindre un extrait de la décision de justice précisant les modalités de l’exercice de l’autorité parentale) 

✓ FRATRIE 

NOM      

Prénom      

Année de naissance      

 

 

 

 

 

✓ Nom et prénom : ……………………………………………………………………………… en qualité de ……………………………………………………………………… 

    N° de téléphone : …………………………………………………  Adresse : …………………………………………………………………………………………………………… 

 

✓ Nom et prénom : ……………………………………………………………………………… en qualité de ……………………………………………………………………… 

    N° de téléphone : …………………………………………………  Adresse : …………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

              

             T.S.V.P 



AUTRES INFORMATIONS  

AUTORISATION DE LA FAMILLE   

 

 

Orthophoniste : Nom : ……………………………………………………………  Coordonnées : ……………………………………………………………………… 

Depuis : …………………………………. 

 

(facultatif) Psychologue : Nom : ………………………………………………………… Coordonnées : ……………………………………………………………………… 

Depuis : ………………………………… 

 

(facultatif) Autre suivi : Nom : …………………………………………………………… Coordonnées : ……………………………………………………………………… 

Depuis : ………………………………… 

 

 

 

Autorisation d’utilisation de 

l’adresse mail  

 
 

Nous acceptons que notre adresse soit transmise au bureau OGEC afin de recevoir 

les factures.  

Oui ☐ Non ☐ 

Nous acceptons que notre adresse soit transmise au bureau APEL afin de recevoir les 

circulaires concernant les actions.  

Oui ☐ Non ☐ 

L’école vous certifie que vos adresses électroniques ne seront pas utilisées à des fins 

commerciales et serviront uniquement en interne. 

 

Fait à ………………………………………………………… le ………………………………………………   Signatures des parents :  

 

Les informations recueillies sur ce formulaire sont stockées sur support papier par Mme Elodie CASSOU et exploitées dans le cadre du traitement des 

informations des logiciels ANGE (service diocésain) et ONDE (service académique). Elles sont conservées pendant toute la durée de la scolarité de votre 

enfant au sein de l’établissement. Conformément à la loi « RGPD », vous pouvez exercer votre droit d’accès aux données vous concernant et les faire 

rectifier en contactant Mme CASSOU.  

 


