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Département de la Haute-Garonne

Elémentaire-Ecole Primaire
BOURG-SAINT-BERNARD P h Oto
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Renseignement d’état civil de I'’enfant

NOM e e e e e e e s e e PrenOm ..o e e e e
Profession .....cccieinivisecece e Catégorie Socio-professionnelle (cf: P.J)....ccoooovevoininincecies
AUTESSE ettt ettt ettt st st st st st sttt e e e R R s ek ek ek eb £ eh 4 ee e e £ es s et et eRe e R eReehe ehe b ehe she et nes shnee st e e e e enbenbenn
DOMICIE v Portable .....cccovciiiiiieeeee e BUIr€AU ..ot e
L OO STOSUPR T RSRRPPR

Responsable légal 2:

Nom de jeune fille e e NOM A EPOUSE .oveceeeeeereerreeee ettt sresre e enaerees
PIENOM ...ttt sttt sttt ettt e be st st et e s b s hea e s e s et e Re e b she e Rea b eb ettt e Rt A nE R a st 4 eb et e b ehe et e e ben e et tet et ebeetenenaeas

Profession ... Catégorie Socio-professionnelle (cf: P.J)...cooevevevcvececeiececee,
AAIESSE ettt et st b st et st e e b et eae a4 sea s et eae ek ee s R eh e e he SE e en R e eat e b SEeeR ek £t eh A eR ek et e Rt ehe eheenben et eneebenersenten s

(DT 0 0 Yol 1 [T Portable ....coevveeeeeiiiieiiiieeeieeeeean, BUIMCAU ettt ettt cese e e

NOM et e e Prénomu.... Date de NaiSSANCe......cuccveeveeeeieieeeeeeeeeeeeeeeenn
NOM oo [ =] 10 0 TR Date de NaiSSANCe......ceevereeeeieeeeeeeeeeeeeee s
NOM ettt e Prénomu.... e Date de NaiSSaNCe......occcveeveeeeieieeeeeeee e eenens

Autres personnes a appeler ou autoriser a prendre I'enfant

NOM e Prénom.....cccoeceve e n° de téléphone ...,
NOM e Prénom.....cccoeceve e n° de téléphone ...,
NOM ot e Prénom. .. e n° de téléphone ......ovvvvveiecieiiiriinee,

NOM i PréNOmMi. .. N° de téléphone ......ccocvvvevveeieieneveverees




Nom / Prénom Adresse Téléphone

Renseignements médicaux

Recommandations utiles des parents (allergies, PAI, accidents, maladie grave...)

Informations périscolaires

ALAE (Accueil de Loisirs Associés a PEcole): matin : [J oui [J non soir : [] oui [J non

Transport scolaire : [] oui [] non Cantine municipale : [] oui [] non

Assurance de I'enfant
Responsabilité civile : [ oui [J non Individuelle Accident : [J oui [J non

Compagnie d’aSSUFaNCE : ....ccceeevreeverieereesiesreereesressaesesneseesre e N° POJICE & e

Autorisation (a remplir par les deux parents en cas d’adresses différentes) :

Pere : [ Je ne désire pas communiquer mon adresse aux associations de parents d’éléves.

O Je ne souhaite pas que mon enfant soit photographié(e) ou filmé(e) dans le cadre des activités scolaires.
Mere : O 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 soussigné(e), responsable Iégal(e) de I'enfant, titulaire de I'autorité parentale, certifie I'exactitude des
renseignements mentionnés ci-dessus et m’engage a vous signaler tout changement modifiant les indications
mentionnées sur cette fiche.

Signature responsable légal ,pére. Et/ou Signature responsable légal, mere.

Ces renseignements seront enregistrés sur I'application informatique « ONDE » qui gére le traitement des inscriptions, le suivi
des effectifs et la scolarité de tous les éléves.

Les parents d’éléves (ou responsables Iégaux) disposent d’un droit d’accés et de rectification relatif aux informations concernant
leur enfant. Ce droit s’exerce aupreés du directeur d’école.



