
Primaire Aimé Césaire 
24, rue des Oliviers.  0262-91-52-00 ce.9741629C@ac-reunion.fr  

 
Année scolaire : 2020-2021  Niveau : ........... 

 

ÉLÈVE 

Nom de famille : Cliquez ou appuyez ici pour entrer du texte. Sexe : ☐ F ☐ M 

Prénom(s) : .................................................... / .................................................... / ..................................................... 
Né(e) le : ........... / ........... / ................... Lieu de naissance (commune et département) : ....................................................... 
 
 

Cantine : ☐ Oui ☐ Non    Prise de médicaments à l’école (PAI) : ☐ Oui ☐ Non  

Autres frère(s)/sœur(s) dans l’école : Nom/prénom/classe :  
..............................................................                      .............................................................. 
..............................................................                      .............................................................. 
 

 

REPRÉSENTANTS LÉGAUX 
Mère Père Tuteur (entourer) 
Nom de famille : ........................................................................ Prénom : .............................................................. 
Nom d'usage : ............................................................................. 

Profession : ............................................................................................Sans profession ☐ 

Adresse : ....................................................................................................................................................................... 
Code postal : ..................................... Commune : ..................................................................................................... 

L'élève habite à cette adresse : ☐ Oui ☐ Non   

Tél. mobile : ........................................ Tél. domicile : ..................................... Tél. travail : ...................................... 
 
Courriel : ........................................................................................................................................................................ 

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'élèves : ☐ Oui ☐ Non   

 

Mère Père Tuteur (entourer) 
Nom de famille : ........................................................................ Prénom : .............................................................. 
Nom d'usage : ............................................................................. 

Profession : ............................................................................................Sans profession ☐ 

Adresse : ....................................................................................................................................................................... 
Code postal : ..................................... Commune : ..................................................................................................... 

L'élève habite à cette adresse : ☐ Oui ☐ Non   

Tél. mobile : ........................................ Tél. domicile : ..................................... Tél. travail : ...................................... 
 
Courriel : ........................................................................................................................................................................  

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'élèves : ☐ Oui ☐ Non  

  

 

Tiers délégataire (personne physique ou morale) Lien avec l'élève (*) : .................................................. 
Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales. 

Nom de famille : ........................................................................ Prénom : .............................................................. 
Nom d'usage : ............................................................................. Organisme : ........................................................ 

Profession : ............................................................................................Sans profession ☐ 

Adresse : ....................................................................................................................................................................... 
Code postal : ..................................... Commune : ..................................................................................................... 

L'élève habite à cette adresse : ☐ Oui ☐ Non   

Tél. mobile : ........................................ Tél. domicile : ..................................... Tél. travail : ...................................... 
 
Courriel : ........................................................................................................................................................................ 
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'élèves :  Oui  Non   
 

 
 

Nous acceptons que notre enfant soit photographié(e) ou filmé(e) pendant les activités scolaires :  Oui  Non    
 

mailto:ce.9741629C@ac-reunion.fr


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

AUTRES RESPONSABLES qui ont la charge effective de l'élève (personne physique ou morale) 
Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales, le cas échéant. 

 

Lien avec l'élève (*) : .................................................................................................................................................... 
Nom de famille : ........................................................................ Prénom : .............................................................. 
Nom d'usage : ............................................................................. Organisme : ........................................................ 
Adresse : ....................................................................................................................................................................... 
Code postal : ..................................... Commune : ..................................................................................................... 

L'élève habite à cette adresse : ☐ Oui ☐ Non   

Tél. mobile : ........................................ Tél. domicile : ..................................... Tél. travail : ...................................... 
Courriel : ........................................................................................................................................................................ 
 

 

 
 

 
Autres personnes à contacter cas d'urgence autorisé(e)s à venir chercher l'élève 

 
 

1. Lien avec l'élève (*) : ......................................................................................................................... 
Nom de famille : ................................ Nom d'usage : .................................... Prénom : ......................................... 
Tél. mobile : ........................................ Tél. domicile : ..................................... Tél. travail : ...................................... 
 

2. Lien avec l'élève (*) : .......................................................................................................................... 
Nom de famille : ................................ Nom d'usage : .................................... Prénom : ......................................... 
Tél. mobile : ........................................ Tél. domicile : ..................................... Tél. travail : ...................................... 
 

3. Lien avec l'élève (*) : ........................................................................................................................... 
Nom de famille : ................................ Nom d'usage : .................................... Prénom : ......................................... 
Tél. mobile : ........................................ Tél. domicile : ..................................... Tél. travail : ...................................... 
 
 

 
Date :          
 
Nom :                                                   Signature des représentants légaux : 
 
 
 
 
Nom :                                                   Signature des représentants légaux : 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 
Primaire Aimé Césaire 

24 rue des Oliviers 97432 Ravine des Cabris. Bois d’Olive Saint-Pierre. 
 0262 91 52 00 

Mail : ce.9741629C@ac-reunion.fr 
Blog : http://bloc-note.ac-reunion.fr/stpierre1-aime-cesaire/ 

(lire le règlement intérieur) 
 

Horaires maternelle et élémentaire 
Matin   : 8h00-11h30   Accueil de 7h50 à 8h00 
Après-midi  : 13h30-16h00    Accueil de 13h20 à 13h30 

  
Attention pour des raisons de sécurité : Les portails sont fermés à 8h00 le matin et 13h30 l’après-midi. 
Si vous ne pouvez pas arriver à l’ouverture du portail, veuillez revenir aux moments des récréations de l’élémentaire :  

- récréation du matin    : 9h45 à 10h00 
- récréation après-midi : 14h45-15h00 
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