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UI[M REPUBLIQUE FRANCAISE
Hirection des services

degarementauy FICHE DE RENSEIGNEMENTS

4a "aducation aationale

Yadne-e+Laire A I'attention des familles

A quoi sert cette fiche ?

Les informations qui vous sont demandées sur cette fiche sont importantes pour vos relations avec
I'école.

Elles sont indispensables a la directrice ou au directeur de I'école pour :
s vous connaitre,

= vous contacter a tout moment, en particulier en cas d'urgence,
» identifier les personnes que vous autorisez a venir chercher I'éléve a I'école,

s savoir a quelle adresse peut vous étre envoyé un courrier postal ou électronique concernant la
scolarité de I'éléve.

C'est pourquoi il vous est demandé de remplir cette fiche avec le plus grand soin et de signaler tout
changement en cours d'année.

Enfin, ces informations sont également utiles a I'académie et au ministére pour mieux connaitre les
écoles et améliorer leur fonctionnement.

L'application Onde

Les informations que vous fournissez au moyen de cette fiche sont enregistrées par la directrice ou le
directeur de I'école dans l'application informatique « Onde » (Outil numérique pour la direction d'école)
mise a disposition par le ministére de I'éducation nationale.

Cette application, déclarée a la Commission nationale de l'informatique et des libertés (CNIL), est
couverte par I'arrété ministériel du 20 octobre 2008 qui en définit les caractéristiques : objectifs
poursuivis, modalités de mise en ceuvre, données personnelles enregistrées, durée de conservation et
conditions d'accés des personnes autorisées a y accéder et, enfin, droits des personnes dont les
données sont enregistrées.

Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez de droits

d'acceés et de rectification ainsi que d'un droit d'opposition pour motifs Iégitimes aux informations qui vous
concernent :

» les droits d'accés et de rectification prévus aux articles 39 et 40 de la loi du 6 janvier 1978
s'exercent soit sur place, soit par voie postale, soit par voie électronique auprés du directeur d'école,
de l'inspecteur de I'éducation nationale de la circonscription ou du directeur académique des
services de 'éducation nationale agissant sur délégation du recteur d'académie;

« le droit d'opposition prévu a l'article 38 de la loi du 6 janvier 1978 s'exerce soit par voie postale, soit
par voie électronique aupres du directeur académique des services de I'éducation nationale du

département ou se trouve I'école.

Tournez S.V.P.
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Elémentaire publique Sagy
ECOLE PRIMAIRE PUBLIQUE

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année scolaire : ...............cccooiel Niveau : ..., ClASSE ;. osnenomnsios 15555 SRR nam e
ELEVE

Nomde famille & ..o Sexe: F O] M O

NOM A'USBGE & ceeiirnrieiie it e e ee et e e anrar e

REPRESENTANTS LEGAUX

‘Mere [1 Peére [ Tuteur [

Nom de famille 7 ..o ssssomsms s s PreNOM & oo e
NOM: A'USAGE § susssssascrsmassrnsrsstsmssnsuess svmssssssonssssssssssmsvss sousvs svows sve

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) ER— (pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir la liste page 3)
AAUAFBRSEE 5 weverrirssarseavorsesns sscemsun sesssasssnse sanre vassssans sasans oo romnses mnsnmesstssssnns iiss s Ta4688 8 e aHs 88 SAEENS 08 65855 06300 o4 SEUEE SUuMTR ISR LS < ST TSR TR
Code postal @ ..o COMIMUIE 7 145500 ssswssas susmsnsinsss bt 565585 R0 Sorssasevn so savtan s vmcannas nans

L'éléve habite a cette adresse : Oui [J Non [J

Tél. mobile : .... . Tél. domiCile & weoeereeieiiieeee Tel. travail & ..o,

(@70 Y015 1= [ RO PP
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui 0 Non O
Mere (1  Pére [ Tuteur (1 T i e

Nom de famille : ... S ) PIOMOM £ ooeoeeoeeeeeeeeeeeseeseeeseeeeeseeee e
[N [o(haRe U 1= ([ J R S

Profession ou catégorie socio—professionnelle (COde) D eieneins (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir [a liste page 3)
IAATESSE o oroenmnemsrrmsnssnsmnnsnsonsssnsssnssssssnnnasiansissasdnesis ihesmevesssss s ey oees dHsS0sss s S VoY s 4as S a A &5 e ' R S LN RO S i R e
Code postal & ..o (070713101151 0 =S PO
L'éléve habite a cette adresse : Oui [0 Non [

Tél. mobile © oo Teél. domicile & ..oooeveeeeeeeeee e Tél. travail : ....
CIOUITIEY & oo incerminnoscasnecsmsnnmnnnnnssunnnnnsmmsnnssmsmmasss nsssnnmnnnsmmens s somsspsmiindss s sis FEEFE S HENTETRETS S ATHETIFIT LR Y ae dassa s smman oo Smnbun vwud onnsvasnnns

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui L1 Non L]

:Nom de famille

Prénom :
N0 pa o MU T=3= Vo [= O U OO S OrGANISIME & o vsssomssmvons seommmnsarsntayommosms sevassonse
Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : .......... (oour déterminer le code correspondant & votre situation, voir la liste page 3)
INOTES S = e himsitiimnmimbimsn o ok 5 T8 B 5545055 5 TS S 4 S B 40 3 S 6 BA S A e Wi G A v 1 S S VSR S S O S 8 s SRR
Code postal @ ....ccviiiiiiiiiiiiieieee (07070 013010121 J-A0TTTE U PO
L'éleve habite a cette adresse : Oui [0 Non [
TEL TIODIIE 2 «inissinnssvosnimpssnns siansanscesssasss Tel: dOMIBIlE: | v Tél travail @ ...

COUITION 7 iosismmmsssnmmonss ses sovvwsmssssmunaon satinssns s ssibas o5 o5 s 645 5635 534845 54 554 ERESUHUERAAE VR v owamasnsams pinuebaniae saan s opls snassere nednhnidsatassnmnpbsnmnmers
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui [J Non 0

(*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de la famille/Educateur/Assistant familial/Garde d'enfant/Autre lien (a préciser) ou Aide Sociale a I'Enfance (pour responsable moral)

|T§I¢us acceptons que notre enfant soit photographié(e) ou filmé(e) pendant les activités scolaires : Oui [J Non [J
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Liste des professions et des catégories socio-professionnelles

Code () | Libellé

AGRICULTEURS EXPLOITANTS

10 ] Agriculteurs exploitants
ARTISANS, COMMERGCANTS ET CHEFS D'ENTREPRISE
21 Artisans
22 Commergants et assimilés -
23 Chefs d'entreprise de 10 salariés ou plus
CADRES ET PROFESSIONS INTELLECTUELLES SUPERIEURES
31 Professions libérales
33 Cadres de la fonction publique
34 | Professeurs, professions scientifiques
35 | Professions de l'information, des arts et des spectacles
37 - | Cadres administratifs et commerciaux d'entreprise
38 Ingénieurs et cadres techniques d'entreprise
PROFESSIONS INTERMEDIAIRES
42 Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés
43 Professions intermédiaires de la santé et du travail social
44 | Clergé, religieux
45 Professions intermédiaires administratives de la fonction publique
46 | Professions intermédiaires administratives commerciales en entreprise

: 47 | Techniciens

4

Contremaltres agents de maltrlse

Wil S - EMPLOYES

Employes cmls et agents de service de la fonction pubhque

Policiers et militaires

7 | Employés administratifs d'entreprises

Employés de commerce

Personnels des serwces dlrects aux pamcuhers

OUVRIERS

Ouvrlers quahﬁes de type mdustﬁel

Ouvriers qualifiés de type artisanal

Chauffeurs

Ouvriers qualifiés de la manutention, du magasinage et du transport

Ouvriers non qualifiés de type industriel

Ouvriers non qualifiés de type artisanal

Ouvriers agricoles

'RETRAITES

Retraités agriculteurs exploitants

Retraités artisans, commergants, chefs entreprise

Anciens cadres

Anciennes professions intermédiaires

Anciens employés

Anciens ouvriers

UTRES PERSONNES SANS ACTIVITE PROFESSIONNELLE

Chémeurs n'ayant jamais travaillé

Militaires du contingent

Eléves, étudiants

Personnes sans activité professionnelle < 60 ans (sauf retraités)

_ | Personnes sans activité professionnelle >= 60 ans (sauf retraités)

(*) Code de la profession ou de la catégorie socio-professionnelle & reporter dans la fiche de renseignements
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NOM & e Prénom : ..o NIVEAU & v Classe! § seessmmrsmenemmsesonss 3

AUTRES RESPONSABLES qui ont la charge effective de I'éléve (personne physique ou morale)

Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales, le cas échéant.

Lien avec T@IeVe (%) : ..o i s i s A i il it fesan b L
Nomde famille @ ... (23 7=Y1 o1 1« TSSOSO
NOM A'USAGE T +eeieieiee ettt ettt e e OrganiSme @ .......cccccvvimeimmieencsseeeee s
PAALESSE % voevnwnnsnnsons onssassiaia s oisiesbnnsSasss s 8 snsmas bnsnndhains 79557 fS04E 55 58 #5345 A5 B HES £ 0S40 HEEAIE FS Sw s At S0 0 0 ARSI 8 S i S 6 SN
Code postal © ..ccooociiiiiiiiiiin, (07010011 110 o 1= ST TP USSP PP PR UUPORR
L'éléeve habite a cette adresse : Oui T1 Non [
IS I 1o o[ ————————— Tél. domicile :
(00 T8 1 1= HS PPN

Lien avee PEIEVE (7) & . it ed et a e e nas b s eh b s b e
Nom de famille : ..................... e PrEIYOMN  ..oooonn isisdississ s vssss sisss ssvsssss s ssnsvas .
NOM A'USAGE i OrganiSme @ .......ccceeeeimmmiimiimesies e
AUATESER 7 ovvnvamvinrssmsns ehamsmsmsnn s arsesboasssmes vxscasssssnssn seremare s ws smensn in amimsmnssisn wead o6 FERH HHE TS EA SR ¥ (PR AR AR AT oS % 0 H0 SOV SR H R T 0801
Code postal ..o COMIMUIIE 75« vom e e smommon smn o o8 55855 4 EEE T R4 SRS 64 584 TS EREES T o4 89 4wt wwa s ambona vav's vaFas i TR 1S
L'éléve habite a cette adresse : Oui Z1 Non [

Tél. mobile & oo Tél domiCile & weeeeeeeiieieeeeee e Tél. travail © .oooeeeeee e,
COUITIE 2 .. vinmnsommniniossnsns nnssnndieies son o4 54550 500 457 55555 0508 P BN N8 T4 4 S S U Ve i e w0 A S AR T F R i SR ET

: PERSONNES A CONTACTER (51 dlfferentes des personnes déja mdlquees)
Llen avec | ':Ieve (*)

A contacter en cas d urgence U Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [J

Nom de famille : ...............ccccoeieiis Nom d'UsSage : ....cceceveeerineerieccrennnnnn Prénom : ......ccccociiminiiiiiniciiineenn.
Tél, MODIE § wssmuammsmsmmmmmmusmss Tél. domlcﬂe ..................................... Tél. travail : .....
Lienavecleléve (it i oo L

A contacter en cas d' urgence El o o Autorlse(e) a venir chercher I'éléve O]
Nom de famille : ... NOM d'USAYE | csvvonssssssssssomonvassmssissess Prénom :
Tél. moblle Tél. domicile : Tél. travail :

A confacter en cas d'urgence [] Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [
Nom de famille : ............cccceiiiiiiies Nom d'usage : Prénom :
Tél. mobile : Teél. domicile : Tél. travail :

A contacter en cas d'urgence [J Autorisé(e) a venir chercher I'éléeve [
Nom de famille : .........cc.ccoiieiinn Nom d'usage : .....ccceveviieeecnieneenns Prénom :
Tél. mobile : Tél. domicile : Tél. travail :

A contauéter en cas d df'gence O Autbrlse(é) a ve'r:n‘ir‘éhé;é‘ﬁer Iéleve O
Nom de famille : ... NOM d'USAGE © ceovverveeeeieirereeee e Prénom & .....coccoviiiiiiiiiiecenicceenane
Tl MOBIE: | s asmmvemsmssmsirass Tél. domicile © wceeeeeiiiiiiicie s Tél. travail ; ........csumsmmssmm s

(*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de la famille/Educateur/Assistant familial/Garde d'enfant/Autre lien (& préciser) ou Aide Sociale & I'Enfance (pour responsable moral)

L SERVICES PERISCOLAIRES : :
Restaurant scolaire : Ou: D Non [ Garderie du matin : Oui O Non O
Etudes surveillées : Oui O Non O Garderie du soir : Oui O Non O
Transport scolaire : Oui 0 Non I

Date : Signature des représentants légaux :
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