
École Louise Michel
 320 av. des Pyrénées, 31360 SAINT-MARTORY
 Tél. 05.61.90.29.88  /  ce.0311885f@ac-toulouse.fr

FICHE DE RENSEIGNEMENTS
         Année scolaire 2021-2022

ÉLÈVE

NOM :   __________________________________________                                         Niveau  :  _________

Prénom :   _____________________________________________________              Sexe :    M    F  

Né(e) le : ____ / ____  /______      Lieu de naissance : (commune et département) __________________________

Adresse :   ____________________________________________________________________________________

Code postal : _________________       Commune : ___________________________________________________

RESPONSABLES LÉGAUX

Mère                                                                                             Autorité parentale :   Oui       Non   

NOM : _______________________________________               Prénom : ______________________

Adresse : (si différente) ______________________________________________________________________

Code postal : _____________          Commune : ___________________________________________________

Profession : _______________________________________________________________________________

Téléphone domicile : ________________________            Téléphone portable : ______________________________

Téléphone travail : _________________________              Courriel : ____________________@ _________________

 J'accepte de communiquer  mon adresse et mon courriel à l'Association des Parents d’élèves.
 J'accepte de recevoir des informations de l’école par courriel (réunions, sorties...).
 J'accepte de recevoir le journal de l’école par courriel.   

Oui       Non
Oui       Non
Oui       Non

Père                                                                                               Autorité parentale :   Oui       Non

NOM : _______________________________________               Prénom : ______________________

Adresse : (si différente) ______________________________________________________________________

Code postal : _____________          Commune : ___________________________________________________

Profession : _______________________________________________________________________________

Téléphone domicile : ________________________            Téléphone portable : ______________________________

Téléphone travail : _________________________              Courriel : ____________________@ _________________

 J'accepte de communiquer  mon adresse et mon courriel à l'Association des Parents d’élèves.
 J'accepte de recevoir des informations de l’école par courriel (réunions, sorties...).
 J'accepte de recevoir le journal de l’école par courriel.  

Oui       Non
Oui       Non
Oui       Non

Nous acceptons que notre enfant soit photographié(e) ou filmé(e) pendant les activités scolaires : Oui       Non

 Responsables légaux : il est important de renseigner le document concernant les deux responsables légaux pour :   
- la transmission des résultats scolaires (circulaires n°94-149 du 13/04/1994),
- les élections des représentants des parents d’élèves où chaque parent est désormais électeur et éligible (note de service n°2004-104 du 25/06/2004).

 Certaines données renseignées sur cette fiche seront prises en compte par la directrice d'école dans l'application informatique  « Onde » (Outil 
numérique pour la direction d'école) de l'Éducation nationale. Le maire de la commune est également destinataire de ces données, dans le cadre 
de ses compétences légales en matière d'inscription scolaire et de contrôle de l'obligation scolaire.



FRÈRES ET SŒURS

Nom : ______________________________     Prénom : __________________    Né(e) le : ____ / ____  /______

Nom : ______________________________     Prénom : __________________    Né(e) le : ____ / ____  /______

Nom : ______________________________     Prénom : __________________    Né(e) le : ____ / ____  /______

PERSONNES À APPELER EN CAS D’URGENCE / AUTORISÉES À PRENDRE L’ENFANT À LA SORTIE

NOM : __________________          Prénom : _________________                             à appeler en cas d’urgence

Lien avec l’enfant : ___________________________________________                 autorisé à prendre l’enfant

Téléphone domicile : _________________________      Téléphone portable : _________________________

NOM : __________________          Prénom : _________________                             à appeler en cas d’urgence

Lien avec l’enfant : ___________________________________________                 autorisé à prendre l’enfant

Téléphone domicile : _________________________      Téléphone portable : _________________________

NOM : __________________          Prénom : _________________                             à appeler en cas d’urgence

Lien avec l’enfant : ___________________________________________                 autorisé à prendre l’enfant

Téléphone domicile : _________________________      Téléphone portable : _________________________

NOM : __________________          Prénom : _________________                             à appeler en cas d’urgence

Lien avec l’enfant : ___________________________________________                 autorisé à prendre l’enfant

Téléphone domicile : _________________________      Téléphone portable : _________________________

SANTÉ

Médecin traitant : ___________________________________    Téléphone  : ____________________________  

OBSERVATIONS DIVERSES IMPORTANTES À NOUS SIGNALER (santé, allergie, lunettes, ...)

ASSURANCE

Responsabilité civile* :    Oui       Non                                    Individuelle accident* :   Oui       Non

Compagnie d’assurance : ________________________           N° de police d’assurance : _______________

* Obligatoires pour toutes activités organisées par l’école  hors temps scolaire (sortie avec pique-nique par exemple…).

INFORMATIONS PÉRISCOLAIRES

     ALAE du matin : Oui     Non         ALAE du soir : Oui      Non            Cantine : Oui      Non   

      Car scolaire : Oui     Non     Déplacement maison/école :  seul     accompagné 

Je m’engage à vous signaler tout changement, en cours d’année, modifiant les indications mentionnées sur cette fiche.

Date Signature de la mère Signature du père


