= -Commune : SAINT GERMAIN DE LUSIGNAN

&

m@ FICHE D’INSCRIPTION SUR LA LISTE SCOLAIRE
b Année scolaire 200 /20

.

NOM : Prénom(s) :

/ /
Né@)le: .../ veis/ vunene Lieu de naissance (commune et département) :
Adresse :
Code postal : Commune :

Scolarité demandée :  Maternelle 0 CYCLE2 0 CYCLE3 [0 Niveau:

Autorité parentale:  Oui [J Non [J

NOM marital (nom d’usage) : Prénom :

Adresse :
(si différente de celle de I'éléve)

Code postal : Commune :

Téléphonedomicile: | | | | | | | | | | | Téléphone portable: LL Ll
Téléphone travail : C L L L L L Ll | ] Numérode poste :

Courriel : @

Pére Autorité parentale:  Qui [J Non O

NOM : Prénom :

Adresse :

(si différente de celle de 'éléve)

Code postal : Commune :

Téléphonedomicile: | | | | | | | | | | | Téléphone portable: HENEERERER R
Téléphone travail : | I | | | ] | | l | l Numéro de poste :

Courriel : @

Autre responsable 1égal (personne physique ou morale) Autorité parentale : Oui 0 Non (J

Organisme : Personne référente :

Fonction : Lien avec ’enfant :

Adresse :

Code postal : Commune :

Tétéphone: | | | | | | | | | [ | Téléphoneportable: | | | | | | | | | | |
Courriel : @

Garderie soir :

‘Garderie matin : Non [
Etude surveillée : Oui [ Non [ Restaurant scolaire : Oui O Non O
Transport scolaire : Oui [ Non [

* Responsables légaux : Il est important de renseigner le document concernant les deux responsables légaux pour :
e Latransmission des résultats scolaires (circulaire n°94-149 du 13/04/1994) ;
o 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),

Vous disposez d'un droit d'accés, de modification, de rectification et de suppression des données qui vous concernent.
(Article 34 de Ia loi "Informatique et Libertés" du 6 janvier 1978). Pour l'exercer, contactez la mairie.



NOM : Prénom : {J A appeler en cas d'urgence
Lien avec I'enfant : (] Autorisé & prendre l'enfant
Adresse :

Code postal : Commune ;

Téléphone domicile : Téléphone portable :

Téléphone travail :

NOM : Prénom : [ A appeler en cas d'urgence
Lien avec 'enfant ; [J Autorisé a prendre l'enfant
Adresse :

Code postal : Commune : .

Téléphone domicile : Téléphone portable :

Téléphone travail :

NOM : Prénom : L1 A appeler en cas d'urgence
Lien avec l'enfant ; [J Autorisé & prendre ['enfant
Adresse :

Code postal : - Commune :

Téléphone domicile : Téléphone portable :

Téléphone travail :

NOM : Prénom : LI A appeler en cas d'urgence
Lien avec l'enfant : L1 Autorisé a prendre l'enfant
Adresse :

Code postal : Commune :

Téléphone domicile : Téléphone portable :

Téléphone travail :

NOM : Prénom : LI A appeler en cas d'urgence
Lien avec l'enfant : [T Autorisé & prendre l'enfant
Adresse :

Code postal : Commune :

Téléphone domicile : Téléphone portable :

Téléphone travail :

Date : Signature des représentants légaux :

Les données renseignées sur cette fiche seront prises en compte par le directeur d’école dans le logiciel de PEducation nationale, « Base Eléves ler
degré ». Le maire de la commune est également destinataire de ces données, dans le cadre de ses compétences légales en matidre d’inscription scolaire et
de contréle de I’obligation scolaire.

Le droit d'aceés et de rectification des personnes aux données les concernant s'exerce auprés du directeur d'école, de I'[EN de eirconscription ou du
divecteur académique des services de I'éducation nationale dans les conditions définies par les articles 39 et 40 de Ia loi n°78-17 du 6 janvier 1978
relative i I'informatique, aux fichiers et aux libertés, modifiée par la loi n°® 2004-801 du 6 aofit 2004,
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ELCULE JULES FERRY - L7500 ST GERMAIN DE LUSIGNAN

FICHE D’'URGENCE A L’INTENTION DES PARENTS"

Nom de P'établissement ..........cooeevvveuneeeon Année scolaire : ..................
e e e T Mot Prénom: ........... o N P A e
e SR Date de naissance : ........................
Nom et adresse des parents ou du représentant TGRS e s ottt s et oot o e e
NTEHAnICESSe dyieentre O SEDUMBBORIAIE T v cvuesioumisssnsnte s mesirs s bt e
€ B0l TReeuiante SRl . it e e T

En cas d'accident, I'établissement s’efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides. Veuillez
faciliter notre tdche en nous donnant au moins un numéro de téléphone :

1. N° dedelenhone dudemlolle o adiew st s i

2o NE G AR REEE s e e 07 B SN e

SN vl de M a0 o L AT TR A= S (7]

4. Nom et n® de téléphone d'une personne susceptible de voué prévenir répidemen‘f: ...........................

En cas d'urgence, un éléve accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours
d'urgence vers 'hopital le mieux adapté. La famille est immédiatement avertie par nos soins. Un élave
mineur ne peut sortir de I'h6pital qu'accompagné de sa famille. -

Date du dernier rappel de vaccin LT S
(Pour étre efficace, cette vaccination nécessite un rappel tous les 5 ans)

Observations particulieres que vous jugerez utiles de porter & la connaissance de I'établissement (allergies,
traitements en cours, précautions e Ui Bl s S DR N

* DOCUMENT NON CONFIDENTIEL & remplir per les familes & chaque début d'annéa scolaire,
Sivous souhaitez transmettre des informations confidentielles, vous pouvez le faire sous enveloppe farmée & lintention
dumédecin ou de l'infirmiére de I'établissement.



