
Fiche élémentaire 2013-2014 

Nom : ………………………………………..Prénom :…………………………………………..Né(e) le :…../…./………. 

    à :……………………………………...  

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

Code postal :………….     Ville :…………..……………………………………..   Tél. : ……...-……...-……...-…….-…….…. 
 

                               Parent 1                                  Parent 2 

Nom : …………………………………..…….. Nom (de jeune fille) ….…..…………………….…….. 

Prénom : …………………………………..…..…..…..        …………..….…..…………………….…….. 

Date naissance : …………………………………..…..…..…..        …………..….…..…………………….…….. 

Tél. portable :           ……...-……...-……...-…….-…….….              ……...-……...-……...-…….-…….…. 

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

Tél. professionnel :           ……...-……...-……...-…….-…….….              ……...-……...-……...-…….-…….…. 

Situation de famille :  � mariés   �vie maritale  �PACS   � célibataire � divorcés     � séparés  � veuf(ve) 

En cas de séparation ou de divorce merci de nous transmettre les coordonnées de l’autre parent 
et une copie du jugement concernant la garde et l'autorité parentale. 

Adresse de l'autre parent si 
parents séparés ou divorcés 

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

Employeur : …………………………………..…..…..…..        …………..….…..…………………….…….. 

Tél. personnel et/ou 
professionnel : 

 ……...-……...-……...-…….-…….….                      ……...-……...-……...-…….-…….…. 

 

Frères et sœurs :   

Nom (si différent) : ……………………        ……………………        ……………………        …………………… 

Prénom : ……………………        ……………………        ……………………        …………………… 

Né(e) le : ……………………        ……………………        ……………………        …………………… 
 
 

En cas d’accident, prévenir : ……………………………………………………….……... Tél. : ……...-……...-……...-…….-…….…. 

Médecin de famille :…………………………………………………………………….……... Tél. : ……...-……...-……...-…….-…….…. 

Assurance Scolaire :                          � MAE                  � Autre 
 
Autorisation d’intervention chirurgicale : En cas d’urgence, un élève accidenté ou malade est orienté et transporté par les 
services de secours d’urgence vers l’hôpital le mieux adapté. La famille est immédiatement avertie par l’école. 
Merci de compléter la fiche d’urgence 
 
 
 
 

Si votre enfant a des lunettes, les porte-t-il ?  � en classe seulement        � en permanence y compris en récréation 
 
 
 
Nous autorisons que notre enfant soit photographié ou filmé dans le cadre des activités pédagogiques :  
���� Oui   ���� Non 
Nous autorisons que les photos soient utilisées lor s d'expositions ou sur le site internet de l'école   : 
���� Oui          ���� Non 
 
Nous signalerons à l’école toute modification des renseignements ci-dessus (en particulier les n° de téléphone d’urgence). 

 
Après en avoir pris connaissance, nous nous engageo ns à respecter le règlement de l’école et à le fair e respecter par 
notre enfant. 
      Date :   Signature(s) : 
 
 
 
Observations à indiquer au dos: (toute information sur votre enfant que vous jugerez utile que nous co nnaissions)   
 
 
 


