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	Nom et adresse de l’école :

ECOLE PRIMAIRE PUBLIQUE
MONSIEUR PAUL 

12 BIS rue de la Mairie

69660 COLLONGES au Mt d’Or
	Enseignant : _______________

Année scolaire 2025-2026
	Niveau de classe : 
___________________



FICHE  DE RENSEIGNEMENTS (Les zones grisées sont à remplir impérativement)
	IDENTITE DE L’ELEVE
	ADRESSE DE RESIDENCE

	Nom : ___________________________________

Prénom 1 : _______________________________

Prénom 2 : _______________________________

Prénom 3 : _______________________________

Sexe :  Féminin        Masculin  
Né(e) le : _            _/__          _/__            __

	Numéro : ______     
Adresse :  __________________________________________

__________________________________________________
Code Postal : ______

Commune    : _______________________________________



	Lieu de naissance

	Pays                : ___________   Département : _________________Commune      : _______________________           


	RESPONSABLES LEGAUX

	Parent 1  

Nom :  ___________________________________
Prénom : _________________________________

Adresse courriel :
_________________________@__________

Autorité parentale :  Oui       Non

Profession : ________________________

Code catégorie SP : 


	Numéro : ______       Adresse : _______________________     
__________________________________________________

(si différente de celle de l'élève)

Code postal : _____________

Commune : ________________________________________

Téléphones    Domicile : ___________________________

                        Portable : ___________________________

Travail    : _________________________  n° de poste : ____


	Parent 2
Nom de naissance : _____________________________

Prénom : _________________________________
Nom d’usage : ________________________________
Adresse courriel :
_________________________@__________

Autorité parentale :  Oui       Non

Profession : ________________________
Code catégorie SP : 


	Numéro : ______Adresse : ____________________________   
___________________________________________________

(si différente de celle de l'élève)

Code postal : _____________

Commune : _________________________________                
Téléphones   Domicile : _________________________

                       Portable : _________________________
Travail    : _________________________  n° de poste : _____




	EXCEPTIONNELLEMENT : AUTRE RESPONSABLE LÉGAL (personne physique ou morale, foyer, famille d’accueil…)

	Organisme :  ____    Personne référente : _______________
Fonction : _____________________________________________
Autorité parentale :  Oui       Non    

*Téléphones   Domicile : ______________________________
                    Portable : _____________________________
                   Travail    : _____________________________
	Numéro : ____ Adresse : _____________________

__________________________________________
Code postal : ________Commune : _____________
Mèl :


	PERSONNES A JOINDRE EN CAS D’URGENCE (si les parents ne sont pas joignables) 



	NOM
	Lien avec l’enfant
	Adresse
	Téléphone(s)
	A appeler en cas d’urgence après les parents

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	

	
	
	
	
	


Pour les maternelles uniquement, un autre document sera fourni à la rentrée afin d’autoriser un adulte à venir chercher l’enfant. 
	INFORMATIONS PERISCOLAIRES 

	Garderie matin                                 
	inscriptions en Mairie :       c.brunet@collongesaumontdor.fr

	Garderie soir en maternelle            
	

	Restaurant scolaire                          
	

	Etudes surveillées après le CP        
	


	ASSURANCE DE L’ENFANT (à fournir le premier jour de fréquentation de l’école)

	Responsabilité civile : Oui                     Non  
Compagnie d'assurance: ___________________


	Individuelle Accident : Oui                   Non  
N° de police d'assurance : ___________________
	Date de fin de contrat :

__________

	AUTORISATION (à remplir par les deux parents)

	Parent 1 :  J’accepte de communiquer mon adresse aux associations de parents d'élèves.          OUI                        NON  
Parent 2 :   J’accepte de communiquer mon adresse aux associations de parents d'élèves.          OUI                       NON  
Je m'engage à vous signaler tous changements modifiant les indications mentionnées sur cette fiche.

     Date : 



Signature parent 1 : 




Signature parent 2 :

Vous disposez d'un droit d'accès, de modification, de rectification et de suppression des données qui vous concernent

(Article 34 de la loi "Informatique et Libertés" du 6 janvier 1978). Pour l'exercer, contactez l'école.


