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FICHE DE RENSEIGNEMENTS
Année sColaire 2023-202¢

ELEVE

NOM & e eee s eeeeneeeneeeeeeneessenenene PPEROM Y it s Sexe: M O FO
NE(@) 1€ & oo a (commune et N° de départemMent) ..........coovucimiorieeieesssn e s sss s
AdrESSE de MESIARNCE A I'EIEVE ... et eee et oot eee e e eee oo st eee e e eee s e e ees e eee ees e s eee s e eeseee s see e ees s eesses s

FAMILLE DE LENFANT

v PERE

NOIM @1 PPENOM & ..ottt ens e s oot s s e s et s s oot st e et 1o et ses s ses s ees e ers oo

AGIPBSSE & ..ot et e et et s et s e r s st A4t e e e8RS st Aot e e s et st e et et e e ettt

Profession i ...

EMPIOYEUP (NOM @F GAPESSE) i .....ocooee et et ettt st 8 5 8 8

N dOMICIE © oo NC POPTADIE & ..o
AAPESSE MGl 1 oottt et e ettt sttt s sttt s et ere et et et ene e
v MERE

NOM de TeUNE Fille/EPOUSE = PPENOM  ...co.coiiiirrier e aeeavesse s ss s e e e e st 1 5 e e 10
AGIPBSSE ..ottt ettt et et st e ettt s et e et et e ens et s et e et ettt et ees et ens e
Profession i ...,

Employeur (Nom et adresse) : ..................
N OMICIHE & oo N° Portable : .........
AAPESSE MG & oottt ses e s et s e et 24 e s s s e s et 8t et e st

Situation des parents : O célibataire O vie commune O mariés O pacsés O veuf(ve)
O divorcés O séparés
% engarde : O chez le pere O chez lamere O alternée
Si divorcés ou séparés, I'autorité parentale est-elle conjointe ? O OUI O NON
(Joindre un extrait de la décision de justice précisant les modalités de I'exercice de I'autorité parentale)
v FRATRIE

NOM

Prénom

Année de naissance

PERSONNES A CONTACTER EN CAS D'ABSENCE DU RESPONSABLE LEGAL

V' NOM @F PPENOM & ..ot st s eN QUAIITE d@ ...t
NC de TEIEPRONE : .......coocvevversrsrrsrrrcrneevreicrnrris AAPBSSE T oiioreivtieeiee e s ese ettt e e e

V' INOM @1 PPENOM & .ooooeeoeeceeeice e e asssessss s €N QUAIITE d@ ... s
NC de TEIEPIONE : ........oocoeveecicerrnrnrcrcricre. AGAPBSSE T ettt et sss ettt e et

T.S.VP
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AUTRES INFORMATIONS

Orthophoniste : NOM @ ...t e COOPAONNEERS © ...
DepuUis i ..o

(facultatif) Psychologue : NOm : ..........ccccoormirriccmmmmreneicesimsnnneceisnnies COOPAONNERS © oo eesss s st et
Depuis ..o

(facultatif) Autre suivi : NOM & ..o e esseeeenen. COOPdoONNées :
Depuis ..o

AUTORISATION DE LA FAMILLE

Autorisation d'utilisation | Nous acceptons que notre adresse soit fransmise au bureau OGEC afin de
de I'adresse mail recevoir les informations des actions réalisées au long de I'année, les
factures et autres communications liées a la vie de I'école.

Oui ONon O

L'école vous certifie que vos adresses électroniques ne seront pas utilisées a des fins
commerciales et serviront uniquement en interne.

FQIT G oo rennennsenssmniensesnees 1€ i essesses s 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
I'établissement. Conformément a la loi « RGPD », vous pouvez exercer votre droit d'accés aux données vous concernant et les faire rectifier en contactant Mme
CASSOU.



