
   École Élémentaire publique                                                                                                              Saint-Vrain
   DANIEL GALLAND                                   FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année scolaire : Classe :    Enseignant : 

ÉLÈVE

Nom de famille :  Prénom(s) :  Sexe : F         M 

Né(e) le :  Lieu de naissance (commune et département) : 
Prénoms / Noms et années de naissances des frères et sœurs :

REPRÉSENTANTS LÉGAUX
Père Mère Tuteur 

Nom de famille :  Prénom(s) :  Profession : 

Adresse :   Code Postal :   Commune : 
L’élève habite à cette adresse : oui  non  en alternance 

Tél 1 :    Tél 2 :    Tél 3 : 

Courriel :
J’accepte de communiquer mes adresses mail aux représentants de parents d’élèves : oui non 

Père Mère Tuteur 

Nom de famille :  Prénom(s) :  Profession : 

Adresse :   Code Postal :   Commune : 
L’élève habite à cette adresse : oui  non  en alternance 

Tél 1 :    Tél 2 :    Tél 3 : 

Courriel :
J’accepte de communiquer mes adresses mail aux représentants de parents d’élèves : oui non 

Tiers délégataire (personne physique ou morale)          Lien avec l’élève : (*) 
Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales

Nom de famille :  Prénom(s) :  Organisme : 

Adresse :   Code Postal :   Commune : 

Profession :      L’élève habite à cette adresse : oui  non       en alternance 

Tél 1 :    Tél 2 :    Tél 3 : 

Courriel :
J’accepte de communiquer mes adresses mail aux représentants de parents d’élèves : oui non 

AUTRES RESPONSABLES qui ont la charge effective de l'élève (personne physique ou morale)
Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales, le cas échéant.

Lien avec l’élève : (*)  

Nom de famille :  Prénom(s) :  Organisme : 

Adresse :   Code Postal :   Commune : 

Profession :      L’élève habite à cette adresse : oui  non       en alternance 

Tél 1 :    Tél 2 :    Tél 3 : 

Courriel :
J’accepte de communiquer mes adresses mail aux représentants de parents d’élèves : oui non 

(*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de la famille/Éducateur/Assistant familial/Garde d'enfant/Autre lien (à
préciser) ou Aide Sociale à l'Enfance (pour responsable moral)



PERSONNES À CONTACTER (si différentes des personnes déjà indiquées)

Lien avec l’élève : (*) 
A contacter en cas d’urgence : oui         non                   Autorisé(e) à récupérer l’élève : oui         non 

Nom de famille :  Prénom(s) : 

Adresse :   Code Postal :   Commune : 

Tél 1 :    Tél 2 :    Tél 3 : 

Lien avec l’élève : (*) 
A contacter en cas d’urgence : oui         non                   Autorisé(e) à récupérer l’élève : oui         non 

Nom de famille :  Prénom(s) : 

Adresse :   Code Postal :   Commune : 

Tél 1 :    Tél 2 :    Tél 3 : 

Lien avec l’élève : (*) 
A contacter en cas d’urgence : oui         non                   Autorisé(e) à récupérer l’élève : oui         non 

Nom de famille :  Prénom(s) : 

Adresse :   Code Postal :   Commune : 

Tél 1 :    Tél 2 :    Tél 3 : 

Lien avec l’élève : (*) 
A contacter en cas d’urgence : oui         non                   Autorisé(e) à récupérer l’élève : oui         non 

Nom de famille :  Prénom(s) : 

Adresse :   Code Postal :   Commune : 
Tél 1 :    Tél 2 :    Tél 3 : 

Lien avec l’élève : (*) 
A contacter en cas d’urgence : oui         non                   Autorisé(e) à récupérer l’élève : oui         non 

Nom de famille :  Prénom(s) : 

Adresse :   Code Postal :   Commune : 
Tél 1 :    Tél 2 :    Tél 3 : 

(*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de la famille/Éducateur/Assistant familial/Garde d'enfant/Autre lien (à
préciser) ou Aide Sociale à l'Enfance (pour responsable moral)

DÉPLACEMENTS DOMICILE ↔ ÉCOLE

Dès l’entrée au CP les élèves peuvent être autorisés à quitter l’école seuls à la fin de la classe. Merci de nous
indiquer comment, le plus souvent, vous autorisez votre enfant à effectuer les trajets allers et retours entre le

domicile et l’école :

Pour rejoindre l’é  cole, mon enfant arrivera :  

transporteur (taxi)   
accompagné d’une personne responsable

  seul      seul ou accompagné selon les cas      en bus

Pour quitter l’é  cole, mon enfant partira :  

transporteur (taxi)   
accompagné d’une personne responsable

  seul      seul ou accompagné selon les cas      en bus
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