
FICHE DE RENSEIGNEMENTS ADMINISTRATIVE 
ANNEE SCOLAIRE    2024 - 2025 

 

                                            □ TPS             □   PS                □    MS                   □   GS 
 

Nom et prénom de l’élève : ……………………………………………… 
 

Date de naissance : ……………………..                         Lieu de naissance : ………………….. 
 

Nationalité : …………………………… 
 

Adresse précise : ………………………………………………………………………………… 
 

…………………………………………………………………………………………………… 
 

Représentants légaux : les deux parents la mère seule le père seul          autre personne 

 

Responsables Père Mère Autre personne Autre personne 

Nom     

Prénom     

Numéro de 

téléphone fixe 
    

Numéro de 

téléphone 

portable 

    

Adresse mail     

Profession     

Lieu de résidence 

si différent de 

celui de l’enfant 

    

 
Autres personnes à prévenir en cas d’urgence et autorisées à venir chercher l’enfant : 

Nom 
  

Prénom 
  

Lien avec l’enfant ou la 

famille 

  

Téléphone 
  

 



L’élève porte t-il des lunettes ?              En classe    □                    En récréation  □ 

Famille :  
 

Nombre de frères et sœurs de l’enfant : …………………………………………………………. 
 

Prénom/année de naissance/classe : ……………………………………………………….. 
 

…………………………………………………………………………………………………… 
 

 

Les frères et sœurs de l’enfant sont-ils scolarisés dans le RPI: …………… 
 

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

En cas de malaise ou d’accident :  
 

Nom du médecin traitant :……………………………………………………………………….. 
 

Numéro de téléphone du médecin traitant : ……………………………………………………… 
 

Renseignements particuliers concernant la santé de l’enfant : ………………………………….. 
 

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

 

Suivis et prises en charges (orthophonie, CMPP, CMP, SESSAD…): 

 

Lieux 

Nom de la 

personne 

référente 

Numéros de 

téléphone 

Types de suivi 

(orthophoniste, psychologue, 

éducateur…) 

Jours et heures du 

suivi 

     

 

Merci de bien vouloir ajouter les informations que vous jugez utile d’apporter à ma 

connaissance : 

 

 
Autorisations: (rayer la mention inutile) 
 

Je soussigné ………………………………….…..… responsable de l’enfant ……………..……………………. 

□autorise /□n’autorise pas l’enseignant de l’école à prendre des photos ou à réaliser des films dans lesquels 

apparaîtrait mon enfant et ce dans le seul but de confectionner des documents pédagogiques (cahier de vie…) 

 

 

□autorise /□n’autorise pas l’enseignant de l’école à communiquer mon adresse mail aux représentants de 

parents d’élèves. 

 

Date : ………………………………………  Signature : 

 

 

Ces renseignements et autorisations peuvent à nouveau vous être demandés par l’enseignante de votre 

enfant à la rentrée. 


