
ELEVE  

FAMILLE DE L’ENFANT 

PERSONNES A CONTACTER EN CAS D’ABSENCE DU RESPONSABLE LEGAL 

 

   

 FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
     

                              (à remplir par les parents lors de l’inscription de l’enfant dans l’établissement) 

 

 

    

 

Nom : ……………………………………………………………………………   Prénom : …………………………………………………………… Sexe : M  F  

Né(e) le : …………………………………………… à (commune et N° de département) ……………………………………………………………………………………… 

Adresse de résidence de l’élève : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

 

✓ PERE  

Nom et Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

Employeur (Nom et adresse) : …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

N° domicile : ………………………………………………………………  N° Portable : ……………………………………………………………… 

✓ MERE  

Nom de Jeune Fille/Epouse – Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………………… 

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

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

Employeur (Nom et adresse) : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

N° domicile : …………………………………………………………………  N° Portable : ………………………………………………………………… 

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

Situation des parents :  célibataire      vie commune      mariés      pacsés      veuf(ve)    

             divorcés          séparés 

       en garde :  chez le père      chez la mère      alternée 

Si divorcés ou séparés, l’autorité parentale est-elle conjointe ?    OUI   NON  

(Joindre un extrait de la décision de justice précisant les modalités de l’exercice de l’autorité parentale) 

✓ FRATRIE 

NOM      

Prénom      

Année de naissance      

 

 

 

 

✓ Nom et prénom : ……………………………………………………………………………… en qualité de ………………………………………………………………………… 

    N° de téléphone : …………………………………………………  Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………… 

 

✓ Nom et prénom : ……………………………………………………………………………… en qualité de ………………………………………………………………………… 

    N° de téléphone : …………………………………………………  Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………… 

 

Fait à ………………………………………………………… le ………………………………………………   Signatures des parents :  

 

Les informations recueillies sur ce formulaire sont stockées sur support papier par Mme Elodie CASSOU et exploitées dans le cadre du traitement des informations 

des logiciels ANGE (service diocésain) et ONDE (service académique). Elles sont conservées pendant toute la durée de la scolarité de votre enfant au sein de 

l’établissement. Conformément à la loi « RGPD », vous pouvez exercer votre droit d’accès aux données vous concernant et les faire rectifier en contactant Mme 

CASSOU.  

 
 
Ecole Notre Dame de la Paix 

7 rue du calvaire 

44110 VILLEPOT 

Tel/fax : 02.40.28.60.24 

courriel : ec.villepot.nd-paix@ec44.fr  

https://www.google.fr/url?sa=i&rct=j&q=&esrc=s&source=images&cd=&cad=rja&uact=8&ved=2ahUKEwicxs-H6YziAhVXDmMBHe3wAeUQjRx6BAgBEAU&url=https%3A%2F%2Fwww.ec44.fr%2Flogo-charte.html&psig=AOvVaw1G4yTuqFEYw-ZtZ3v6r50C&ust=1557435378705252
mailto:ec.villepot.nd-paix@ec44.fr

