
Ecole primaire « La Rose des Vents » Année scolaire 2024-2025 
 

Fiche de renseignements 
 
Enfant 
Nom : ….......................................... Prénom : ….................................. Sexe :  M   F 

Né(e) le  ….............................................. à ….................................................. 

Nationalité : …............................................ 

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

Code Postal : …....................... Ville : …................................................ 

Si votre enfant était scolarisé(e) dans une autre école en 2023-2024, merci de préciser laquelle. Nom 

de l'école : …............................................. Ville : ….......................... 

Tuteur légal :  Père  Mère  Autre : …............................................ 

Père 
Nom : ….......................................... Prénom : ….................................. 

Adresse (si différente de celle de l'enfant) : …................................................................................ 

Code Postal : …....................... Ville : …................................................ 

PCS (voir notice)  : ….......................................................................................… 

Courriel : …............................................................... @ ….......................................... 

Date de naissance : ………/………/………… 

Mère 
Nom : ….......................................... Prénom : ….................................. 

Adresse (si différente de celle de l'enfant) : …................................................................................ 

Code Postal : …....................... Ville : …................................................ 

Profession et PCS (voir notice) : ….......................................................................................... 

Courriel : …............................................................... @ ….......................................... 

Date de naissance : ………/………/………… 

Situation familiale 
 mariés vie maritale pacsés  autre : …....................... * 

NB : Les parents séparés sont priés de me signaler les modalités de garde établies lors du 
jugement. Cela peut se faire lors d'un rendez-vous que nous aurons fixé ensemble. 

Numéros de téléphone 
Domicile : …..................................................... 

Mobile - Père : …......................................... Mobile - Mère : ….......................................... 

Travail - Père : …........................................... Travail - Mère : …........................................... 

Nom et numéro de téléphone d'une personne susceptible d'être prévenue en cas d'urgence : 

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

En cas d’impossibilité de vous joindre rapidement à un de ces numéros ou en cas d’urgence le 

directeur fera appel à votre médecin traitant ou si nécessaire au n°15. 



Santé 
Votre enfant est-il allergique ?  Oui  Non 

Si oui, à quoi : …................................................................................... 

Médecin traitant (nom, adresse et téléphone) : ….............................................................. 

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

Observations particulières que vous jugez utiles de porter à l'attention du personnel enseignant :  

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

Garde 
Si votre enfant est gardé, veuillez préciser les renseignements suivants :  

Nom de la personne ou de l'organisme chargé de la garde : ….................................................... 

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

Téléphone : …....................................................... 

Jours et horaires de garde : …........................................................................................... 

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

Prise en charge des élèves à la sortie de l'école 

→ uniquement pour les élèves de maternelle 

NB : les enfants de maternelle doivent être pris en charge, à la sortie de l'école ou du bus, 
par les parents ou par toute autre personne majeure nommément désignée par eux. 
 

Je soussigné(e), madame, monsieur* …............................................................................ 

ou Nous, soussigné(e)s*, ….............................................................................................. 

en qualité de père, mère, tuteur* m'engage (nous engageons) à venir chercher mon (notre) 

enfant ….................................... à l'heure exacte de la sortie des classes dans le cas où il ne 

prendrait pas le bus scolaire ou ne serait pas pris en charge par le périscolaire. 

  * rayer les mentions inutiles 

D'autre part, en mon absence, pourront venir chercher mon enfant à ma (notre) place : 

☺….......................................................... ☺…............................................................ 

N° de téléphone : …................................. N° de téléphone : …................................... 

☺….......................................................... ☺…............................................................ 

N° de téléphone : …................................. N° de téléphone : …................................... 

☺….......................................................... ☺…............................................................ 

N° de téléphone : …................................. N° de téléphone : …................................... 

Autorisation (à remplir par les deux parents en cas d'adresses différentes) (Ne cocher qu'en cas de refus) 
Mère : 
❑ Je ne désire pas communiquer mes coordonnées aux associations de parents d'élèves. 

Père : 
❑ Je ne désire pas communiquer mes coordonnées aux associations de parents d'élèves. 

 

Fait à …....................................., le ….......................... 

Signature :  

Tampon de la mairie valant justificatif de domiciliation 

 


