Primaire publique Jard-sur-Mer
JACQUES TATI

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année scolaire @ ........cooovieeeeneees NIVEAU & .ooiiiieieeeeee e e ClasSSe & c.uvvveeiiieeee e
ELEVE

NOom de FaMIlle & ..o et e Sexe: FO MO

NOM Q'USAGE © cevevieieeierire e ets st

Prénom(s) @ ..o PPN et

Né(e)le: .......... Do, A Lieu de naissance (commune et departement) & .....eevicviiereeresinressesssineesssinsanees

REPRESENTANTS LEGAUX

Meére [ Pére [ Tuteur O

Nomde famille : ..ot [T o) 1 1 TP
NOM A'USAGE © ..eeeveeieie ettt rsee e sn s e s e see e e s

Profession ou catégorie socio-professionnelle (COdE) . (pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir la liste page 2)
F N (1= 1o 1T = e T TR SIS PP TP PP PP PSP P PRI
Code postal @ .....ccoecvvveccereceeiiies (0700111 11012 1= AT T U PP PSSP
L'éléve habite a cette adresse : Oui [ Non [J

Tél. mobile : ... Teél. domicile 1 .oveeeeeeeeee e, Teél. travail ;oo

(@70 811 1= [T U PP PP PP PP PP PRI TIRIPRPIPROPLR
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui [0 Non O

Meére [ Pére [ Tuteur (]

Nomde famille : ............ccooiiiii e Prénom . ..occveieiieeee e
NOM A'USAGE © cveevie i e ear s et
Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) > vvveeeeen. (pOUr déterminer le code correspondant & volre situation, voir fa liste page 2)

Adresse : .......
Code postal : .
L'éléve habite a cette adresse : Oui O Non []

Teél. mobile & e Tél. domiGile @ ...oovveriieecieriee e Tél. travail @ ...ooooeeeeeeeeree e
(e 01100 I TTTTT O PP PSSPV PP PRSP RIS TIY
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui O Non O
Tiers délégataire (personne physique ou morale) Lien avec I'618ve (*) & ...
Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales.

Nom de famille & ... e Prénom & ....oooooveiiiiiiin e et nenns .
NOM A'USAGE © wovvieieeee ettt r e e Organisme = ........ccocvvvcriiiiimeie e
Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) . (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir la liste page 2)
s T =TIy = DU PP PP PP DIPELDPRO PR

Code postal  ..cooooivieriien, (07011211 117 11 1= T ARV R TR U U U U TR O PRSP PPPRP PP PP
L'éléve habite a cette adresse : Oui 0 Non [

Tél. Mobile & ..ooeviiieieer e Tél. domiGile © .eveeeeee e Tél travail & ..o
(7o 01 x 1 1= IR U PR PF PP PPPPPPIPIIPREEPEEORN

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

() Ascendant/Fratrie/Autre membre de |a famille/Educateur/Assistant familial/Garde drenfant/Autre lien (a préciser) ou Aide Sociale & 'Enfance (pour responsable moral)

Nous acceptons que notre enfant soit photographié(e) ou filmé(e) pendant les activités scolaires : Oui [0 Non [J
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Nom : . Prénom : ..o, Niveau © coovveeeivieniireiienne, Classe © .ivvvvvreiiieeieeieeaeans

AUTRES RESPONSABLES qui ont la charge effective de I'éléve (personne physique ou morale)

Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales, le cas échéant.

Lieniavecilelave (X)L o M R Tt L 20, iy, f e oo S e (e e e s o

Nomdefamille : ..........c.ooomeeiee e, Prénom ;@ ... s
NOM A'USAGE & .oiiiie et e e Organisme @ ...........coociiniieninnn e
o[ £ T T T PP
Codepostal : ..o (0] 1110 111 0 [T O PP
L'éléve habite a cette adresse: Oui (O Non [1

Tél. mobile : ..o, Tél. domicile : .......ooeceviee e, Tel travail © ....oooeovecriereee e
COUMHEN: = 7. s e B o B S 2 R DR s e T e aae S5 SEe o 5 05 05 s 25 S5 I oI e SE o - 2 e JE TR o e 2t e e 0 T e e S oS e S0 £

Lien avecjliéleve '(?) =i i Bl st Sl et . o S I e e L R L i e
Nomdefamille : ... Prénom : ... s
NOM GIUSAGE & et s Organisme : ........c.ccccco i

o | =TT P PN
Codepostal : .ccvevevveeiiiiieiceene 1070111111101 41 I ARTUUTU DT PP PPPPRS
L'éléve habite a cette adresse : Oui [0 Non ]

Tél. mobile : oo Tél. domicile : ..ueeeeeeiicieeeee e Tél travail @ ...cooevvieeieee e,
L0 115 1 =Y P

PERSONNES A CONTACTER (si différentes des personnes déja indiquées)
Llien avecl eleve (1) = o s ey ATl o e a0 e L LS et U

A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nom de famille : .............c...ccceeis Nom d'usage : ......cccceevierecnnniiinennins Prénom: .......cccooceviiiinnieiee e,
Tél. mobile : ..o, Tél. domicile : ...oevvieeieeeiee e, Tél travail © .o,
Lien avecilieleve (3 ) e e e o I . e T . I
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher Iréleve [

Nom de famille : ................cccoooeen Nom d'usage : ...cceeeveeeieieeiee e Prénom: .........cccooeeevecvccnniennnee
Tél. mobile : .. Tél. domicile @ ..oeevvieeee e Tél travail @ .o,
Lien avecileleve (@) e e L et S L L RT i eels
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nom de famille : ................cccoeriee Nom d'USage & ...veverieiieieeiiee e Prénom : ......ccocoovniviiivi e
Tél. mobile & ..o Teél. domicile © ..oveerercc Tél. travail 1 .o
ientavec Felave () R e e W L L oty I o e, S LR,
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve (]

Nom de famille : ...............cccoe v, NOm d'USAJE © .cevveeree e Prénom : ........cccoimveciencnnncnncnene
Tél. mobile .o Tél. domicile : ...ooveeveiiiceer e Tél travail @ ..cccovevereveeceeeeeee e
Lieniavec el e Vel ()= I e e e e L .
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [

Nom de famille : .......................cc. Nom d'usage @ .....cccoovevvvvinieecieeeen Prénom : .....cooiiiiiiiiice
Tél. mobile : ..o Tél. domigile @ ....ccooviieiii e Tél. travail © ...,

(*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de |a famille/Educateur/Assistant familiai/Garde d'enfant/Autre lien (& préciser) ou Aide Sociale & 'Enfance (pour responsable morai)

SERVICES PERISCOLAIRES

Restaurant scolaire : Oui O Non O Garderie du matin ; Oui C Non O
Etudes surveillées Oui OO0 Non O Garderie du soir ; Oui &1 Non O
Transport scolaire : Oui O Non O

Date : Signature des représentants légaux :
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Il en va de méme de I'exercice des droits prévus a l'article 40-1 de la loi n°75-17 du 6 janvier 1978 relative a
linformatique, aux fichiers et aux libertés.

Le droit d'opposition prévu a l'article 21 du RGPD s'exerce auprés du directeur académique des services de
I'éducation nationale agissant sur délégation du recteur d'académie.

Pour toute question concernant le traitement de vos données a caractére personnel, vous pouvez contacter le
delégué a la protection des données du ministére de I'éducation et de la jeunesse :

- al'adresse électronique suivante : dpd@education.gouv.fr
- via le formulaire de saisine en ligne : hitp://www.education.gouv.fr/pid33441/nous-contacter.html#RGPD
- ou par courrier en s'adressant & :

Ministere de I'éducation nationale et de la jeunesse

A I'attention du délégué a la protection des données (DPD)
110, rue de Grenelle

75357 Paris Cedex 07

Si vous estimez, méme aprés avoir introduit une réclamation auprés du ministére de I'éducation nationale et de la
jeunesse, que vos droits en matiére de protection des données a caractére personnel ne sont pas respectés, vous
avez la possibilité d'introduire une réclamation auprés de la Cnil a I'adresse suivante : 3 Place de Fontenoy — TSA
80715 — 75334 Paris Cedex 07.

Dans le cadre de I'exercice de vos droits, vous devez justifier de votre identité par tout moyen. En cas de doute sur
votre identité, les services chargés du droit d'accés et le délégué a la protection des données se réservent le droit de
vous demander les informations supplémentaires qui leur apparaissent nécessaires, y compris la photocopie d'un titre
d'identité portant votre signature.

Codes des professions et des catégories socio-professionnelles (a renseigner ci-contre)

Code *| e Libellé | Code *| Libellé |
AGRICULTEURS EXPLOITANTS OUVRIERS
10 | Agriculteurs exploitants 62 | Ouvriers qualifiés de type industriel
ARTISANS, COMMERGANTS ET CHEFS D’ENTREPRISE 63 | Ouvriers qualifiés de type artisanal

21 | Artisans 64 | Chauffeurs

22 | Commergants et assimilés 65 Ouvriers qualifiés de la manutention, du magasinage

23 [ Chefs d'entreprise de 10 salariés ou plus et du transport

| CADRES ET PROFESSIONS INTELLECTUELLES SUPERIEURES 67 | Ouvriers non qualifiés de type industriel

31 Professions libérales 68 | Ouvriers non qualifiés de type artisanal

33 | Cadres de la fonction publique | 69 | Ouvriers agricoles ;

34 Professeurs, professions scientifiques RETRAITE§

a5 | Professions de linformation, des arts et des 1 Retraités agriculteurs exploftants .
spectacles 72 Retraités artisans, commercants, chefs entreprise

37 Cadres administratifs et commerciaux d'entreprise 74 | Anciens cadres

38 Ingénieurs et cadres techniques d'entreprise 75 | Anciennes professions intermédiaires

PROFESSIONS INTERMEDIAIRES 77 | Anciens employés

42 Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés 78 Anciens ouvriers

43 Professions intermédiaires de la santé et du travail AUTRES PERSONNES SANS ACTIVITE PROFESSIONNELLE
socnall — 81 Chémeurs n'ayant jamais travaillé

44 | Clergé, .re||g|'eux — — - 83 | Militaires du contingent

45 Err?(f:ﬁgﬂ%r&sb;%tgémed|a|res administratives de la | a4 Eléves, étudiants

46 Professions intermédiaires administratives 85 ?SZIE?%?%Sitséz;‘s activité professionnelle < 60 ans !
commerciales en entreprise L -

47 | Techniciens 86 Personnes sans activité professionnelle >= 60 ans

(sauf retraites) -

48 Contremaitres, agents de maitrise | o
EMPLOYES |

52 Employés civils et agents de service de la fonction
publique

53 | Policiers et militaires |
54 Employés administratifs d'entreprises |
55 Employés de commerce |
56 | Personnels des services directs aux particuliers l

(*) Code de la profession ou de la catégorie socio-professionnelle & reporter dans fa fiche de renseighements
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£ Année scolalre .......... convavasses

u%ll _
I

E"_’_‘# EI FICHE D'URGENCE A L'INTENTION DES PARENTS* .
i ' Jj

Ex :
Nom de tetablissement : Date et Signature des parents :

NOM .

Datede naissance:1 ) /1 1 /0 0L L 1 |}
Nom et adresse des parents ou du représentant igal : ..

N* et centre de sécurité sociale :

~

N® e} adresse de I'essurance scolaire : .,

En cas d'accident, Fétablissement s'efforce de prévenir la famifie par les moyens les plus rapides. Veuifiez faclliter
notre tache en nous donnant au moins un numéro de téléphone :

N* de téléphone du domicile : || 173/ 14 7))
N* de portable du pere ; Lt aho ey
N* de portabledelamere: || 04 L 1/ 4 WL L3t}

N* de travall du pére : e an )
N* de travall de tamere: LI/t MW /i
Nom et n* de téléphone de la personne {ou des personnes) pouvant se déplacer rapkiement et accompagner votre
enfant vers un établissement hospitalier, en cas d'urgence médicale :
e d o a1

't

En cas d'urgence, un éldve accidents ou mala&a est orienté et transporté per les services de secours d'urgence
vers Ihipltel I mieux adapté. La famille est immédistement avertie par nos soins. Un éléve mineur ne peut sorlir

de Fhdpital qu'accompagné de sa famills,
En cas dimpossiiiité de contacler la famills {ou le responseble lgal), # pourra étre engegé des moyens de
frénsport & e ‘charge des parents. -

Date du demler rapps] de vacein DT Pollo : - . et
(Notveau schéma : 2 Injections 4 2 e14 mols, rappel & 11 mols (obligation) —puis & 6ans - & 11/13 ans ~ & 25 ane).
Fétablissement (allergies,

Observations particuliéres que vous Jugerez utles de porler & la connaissance de
traltements en cours, précautions particuliéres & prendre ...)*

Nom, adresse et n* de 1éléphone du médecin traitant : : — :
(O DO T I O 7 4

P.AL (Protocole d'Accuell Individualisé): mis en place pour permetire aux éléves stielnts de froubles de la. QU] O
santé dvoluant sur une longue péiiode de poursulvre leur scofarité. Il dolt permetire la prise de trallement

indispensable ou la mise en place t'un protocole durgence (enfant sliergique par exempie) NON [
Clrewtiare interministériolie n° 2003-135 ¢i OB seplembre 2003

‘DOCUMENT NON CONFIDENTIEL & remplir par les familles & chaque début d’année scolalre.
* Si vous souhaliez transmetire des informations confidenticlles, vous pouvez I falre sous enveloppe fermée & tintention du

médecin ov de Pinfirmidre de Féleblissement.




