Inspection académique
de l'lsére

e X 20
.. < 3 au
académie FICHE DE RENSEIGNEMENTS ehiy

de Grenoble Ecole primaire publique
« LES EPISD’OR »

38760 Saint-Paul-de-Varces
Téléphone : 04 76 72 82 62

Année scolaire : ......ccceeeuueen. NiVeau : e, ENSEIZNANT(E) @ coooeeeeeee e e
ELEVE

NOM & et et re et NOM d'USAZE © weeiveeeieeeitreeetee e eeree et eteeestee e eveesveeearee e sexe:O FOM
Prénom(s) : .oeeeeeeeiiieeeeieeens Y SR Y [ e

Né(e) le : Lieu de naissance (COMMUNE)  ....ovvveevevevereeeeeeeeeeesseseseseseenens N° département :
AOISSE I ettt ettt ettt b et e et e eh et e ea et e b et e bt e e bt e e eaeh e e e b et e b et e b et ea b et eab e e ea et e SRR e e ehe e e S bt e eat b bt e ehe e e eRbe e bt e e beeebee e beeeaneesanaeeneas
Code postal : 38760 . Commune : S T A LD AR O S e s e sssee e seees

FRERES ET SCEURS

Prénom : i Classe: ....... Enseignant(e): ...
Nombre de fréres et .
. Prénom @ v Classe: ....... Enseignant(e): ..o
sceurs dans I'école :
Prénom : oo Classe: ... Enseignant(e): ..o
RESPONSABLES LEGAUX

Il est important de renseigner les rubriques concernant les deux responsables légaux pour la transmission des résul-
tats scolaires (circulaire n°94-149 du 13/04/94) et les élections des représentants des parents d’éléves : chaque parent
est désormais électeur et éligible (note de service n°2004-104 du 25/06/2004).

Mere
NOM de jeune fille : e Autorité parentale : Ooui O Non
NOM marital (NOM d’USAZE) : .eeeocveeeeeiie et PréNOmM & oo e e
Profession @ ..o domicile : oo
AIESSE & oottt ettt en ettt r e tennas ﬁ DOAbIE oo
Code postal ;38760 . Commune : SAINT-PAUL-DE-VARCES | travail : e, poste: ...
Adresse €-Mail 1 i e *
Pere
NOM @ i Prénom: . Autorité parentale : QOui O Non
Profession ..o e domicile : o
AGTESSE I wveveveieieeeiiesiteeses et bttt eb et es st b st bbb s st bens ﬁ DOMtAbIE oo
Code postal : 38780...... Commune : SANTRADL-DE-VARCER.. travail e -
Aresse 8-Mail 1 i e *
— Autre responsable légal
(personne physique ou morale)
OFANISINE © 1.ttt ettt ettt bt ettt et s as e et et e s et s s e st et et st sttt ss e e e et seet st et st st neeeetetssssas Autorité parentale :O 0ui O Non
FONCHON & oottt Lien avec enfant 1 ..o
ArESSE 1 ettt
Code postal : ....ceeeueene COMMUNE § oot o~ fixe:

AQIESSE €Ml 2 oot ee et ee et et e e e e e eeseseeeeeeeeeeeenesasas * portable : .o




PERSONNES A APPELER EN CAS D’URGENCE
ou autorisées a prendre I’enfant a la sortie de I’école

Personne 1
NOM & s Prénom @ .ooeevieiiiiieeeee e |:| A appeler en cas d’urgence
LIEN @VEC PENTANT I eeeieeeeee ettt ettt et e e et eaesaestesae et e saeseaesaeenennan D Autorisée a prendre 'enfant
AAEESSE & oot AdOMICIlE : e
P
Code postal : ...cceeveenne. COMMUNE & et reeee e e e seneees ﬁ' portable : ...
travail : poste: ...l
Personne 2
NOM & o PréNOM & vovveeeeeecececeeeeeee e e, |:| A appeler en cas d’urgence
LIEN @VEC FENTANT I oottt sttt e st tns D Autorisée a prendre I'enfant
AGTESSE & cereeeiee ettt ettt e e e e e e e enbara e e e e e e enaaes domicile: i
)
Code postal : .coevrene. COMMUINE 5 et eeree e eeseeee e eenens B vortable: s
travail : poste: ...l
Personne 3
NOM & s Prénom : .oeeeeiiiiiiieeeec e |:| A appeler en cas d’urgence
LIEN @VEC VENFANT 1 oottt et ettt et e et ee e et e e ene e e e ene e eneeeeenenneeenen D Autorisée a prendre I'enfant
AGTESSE & ettt e e s e e e e ebara e e e e e e enaaes domicile: .o,
)
Code postal : ...ccoeeveeneee COMMUNE & ettt e e e seneees 'ﬂ' portable : ...
travail : poste: ...l
ECOLE FREQUENTEE PRECEDEMMENT
si différente
[\ To T g Ie [l Ir=Tolo] [T RO P PR RPP
Code postal : ............... COMMUINE © ettt eeteeet et et eeeeeaeseeeeeteeeeeseseseseneneseseesenenenenenas Niveau de classe : .. Choisir
ASSURANCE DE L’ENFANT
Responsabilité civile: O oui O Non Compagnie d’aSSUAaNCe I ...cccceiiieerieniee sttt et e st s e seaeeanes
Individuelle accident: O oui O Non NUméro de police d’assUranCe @ .....coccceeeciieeeeciee e

AUTORISATIONS DIVERSES

A remplir par les deux parents en cas d’adresses différentes. Ne cocher qu’en cas de refus.

Je ne désire pas communiquer mon adresse aux associations de parents d’éléves. 0 [
Je ne souhaite pas que mon enfant soit photographié(e) ou filmé(e) dans le cadre des activités scolaires. |:| |:|
Je ne souhaite pas recevoir les résultats de mon enfant par publipostage.* 0 [

* Afin d'économiser du papier, de I'encre, et contribuer a la protection de I'environnement, nous vous proposons de recevoir les différents documents correspondant au livret scolaire de
votre enfant par publipostage : tous les deux mois, en fin de période, vous recevrez un email a I'adresse que vous avez indiquée sur cette fiche, avec, en piéece jointe, le relevé des
compétences évaluées au format pdf. En fin d’année, les autres documents du livret scolaire vous seront adressés de la méme fagon.

Nous nous engageons a vous signaler tout changement modifiant les indications mentionnées sur cette fiche.

Date : Signature de la mére : Signature du pére :

Les données renseignées sur cette fiche seront prises en compte par la directrice de I’école dans le logiciel de 'Education nationale « Base éléves ler degré ». Le maire de la commune est
également destinataire de ces données, dans le cadre de ses compétences légales en matiere d’inscription scolaire et de contrdle de I'obligation scolaire. Le droit d’acces et de rectification
des personnes aux données les concernant s’exerce aupres de la directrice d’école dans les conditions définies par les articles 39 et 40 de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative a I'infor-
matique, aux fichiers et aux libertés, modifiée par la loi n°2004-801 du 6 ao(t 2004.
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