
FICHE DE RENSEIGNEMENTS – Année scolaire 2025 / 2026

Nom de l’élève : …………………………………………………………………………   …...Classe : ….........

Prénoms : ……………………………………………………………………………………........

Date de naissance :  ……………………………. Lieu : …………………………....................

Réside chez :        la mère           le père              les 2 parents                 autre

MERE : Nom et prénom de la mère : ……………………………………………………………...........

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

N° de téléphone fixe : ………………………………….. N° de GSM :……………………………………..

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

…………………………………………………………………………………………………………………..........................................

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

Autorité parentale :         oui         non – si non copie du jugement.  Signature :

PERE : Nom et prénom du père : ……………………………………………………………………………………..

Profession : ……………………………………………………………………………………………………..

N° de téléphone fixe : …………………………………...N° de GSM : ……………………………………..

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

…………………………………………………………………………………………………………………….......................................

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

Autorité parentale :        oui        non – si non copie du jugement.  Signature :

Autre responsable légal

Nom et prénom : ……………………………………………………………………………………………….

Profession : ……………………………………………………………………………………………………..

N° de téléphone fixe : ……………………………………N° de GSM : …………………………………….

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

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

Autorité parentale :        oui        non – si non copie du jugement.  Signature :

Prénoms de tous les frères et sœurs (scolarisés ou non) Date de naissance

           

Votre enfant mange-t-il à la cantine ? :        oui    □                                  non    □

Régime alimentaire particulier : ….........................................................................................................      

Allergie à un produit alimentaire :                oui    □                                  non    □

Si oui, quel produit : …………………………………………………………………………………..............

Allergie aux médicaments :                         oui    □                                  non    □

Si oui, quel médicament ou produit de soin : …………………………………………………………….....

Trajet pour l'école : votre enfant doit-il traverser un radier :       oui    □           non    □

Assurance de l’enfant

Nom de la Compagnie : ……………………………..N°de police d’assurance : ……………………….......

Autres personnes à contacter et autorisées à venir chercher votre enfant :

Nom/Prénom : ……………………………………………..N° de Tel : ……………………………………...

Nom/Prénom : ……………………………………………..N° de Tel : ……………………………………...

Nom/Prénom : ……………………………………………..N° de Tel : ……………………………………...

Nom/Prénom : ……………………………………………..N° de Tel : ……………………………………...

Nom/Prénom : ……………………………………………..N° de Tel : ……………………………………...

Nom/Prénom : ……………………………………………..N° de Tel : ……………………………………...

Autorisation de photographier :                   oui    □                                  non    □

Nous nous engageons à signaler tout changement des indications mentionnées sur cette fiche.

Date : Signature de la mère : Signature du père :

PHOTO


