Maternelle publique BEP\UVOHCL N MARC.

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année scolaire: ..............coeeveve NiVeau s s i o el o Classe: himaasts vt | sl
ELEVE

Nom de famille : Soyé ! F O M O]

NOMEISAE R S o T T A s s n e

Prénom(Shiciics ivnsnnimantanai b Pl v I AR e S T I i e e L A et B S RS

Ne(e) I8 e 1 i ! Lieu de naissance (commune et dEpamtement) & ..........eviuiereenresiinsiiineniiiiiierirenane e,
REPRESENTANTS LEGAUX

Mére [ Pére [  Tuteur [

Nomidefamiller i r e i v s e e s e PR AN O o e e N e A ke

Nomid'USagersam i e il U e a i el e T

Profession ou catégorie socio—professionnelle (code) vevene.. (POUr déterminer le code correspondant a votre situation, voir la liste page 3)
‘Adresseiaeistie o s e iR RS N e U e el e e TR S S e e e e

Code postal : T e L COMIMUNE e b d ey awm b 5 T e g 1A
L'éléve hablte a cette adresse Oui O Non O

TalNobile smmsmans Lt o Lk Telrdomicile sy = et iR T AFAVAI L S vornssvinss i ieti etvenst
S OUIT o e e v e e s o o e i e S e e e i Cubars sty e 4 v oes R et g

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éleves : Oui L1 Non [

Mére (1  Pére []  Tuteur [ _

Nomide famille': v v it et s e s e s L A s v
Nomid:USage ket e .. . e e e

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : .......... (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir fa liste page 3)
AdrESSE e e S e vl i n me s st s st s s e T TSP E et

Code postalFes il i e COMMUNE & i b i v s L i o LY
L'éléve habite a cette adresse: Oui [J Non [

el A mMobile s v i rss rsnmsas seevess Tél. domicile : .....ooeviiieiiiiiiie s Teél, travail & ...ovemnnil S asy
) e R L 20 s ey
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux assocnatlons de parents d'éléves : Oui 00 Non [
Tiers délégatalra (personne physique ou morale) Lien avec I'éléve (*) .................................................................
Foumir une copie de la décision du juge aux affaires familiales.

Nomide:famillel: i s mn i s s s PPONOM 'S .o.oiiiiiintsnvae savisiiirisis i vess o sins
Nomid/Usage s e oo i B G OrganisSme i th e inih v st maiisss s

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : .......... (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir Ia liste page 3)
A [ 65 S S R R R s e s T s T e P T I e v e i e 0

Godetpostal @ e e e COMMLING s ae o SR Iy o B e e oh e MV s W R e oo
L'éléve habite a cette adresse: Oui [ Non [J

AR e o] o e e et N TAl dOMIBIIE 1 ......commnsnimiing wm Telstravalliramiinifvmrmns b
ColTrEl s e L e e R oty pry Sl s B L SOl e Ehoabing s e vmn i

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui [J Non [1]

(*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de la famille/Educateur/Assistant familial/Garde d'enfant/Autre lien (& préciser) ou Aide Sociale 4 I'Enfance (pour responsable moral)

Nous acceptons que notre enfant soit photographié(e) ou filmé(e) pendant les activités scolaires : Oui [0 Non [
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NOM ;e Prénom @ .......occoeiiiieeieiiens NIVEaU © e, Classe | .ovciiiiieini v,

AUTRES RESPONSABLES qui ont la charge effective de I'éléve (personne physique ou morale)
- T ks Fgurnlr una oople de Fa déclslon du juge aux affalres familiales, le cas échéant. _ _ )
LIen avec I'élave (‘) ................. reereeenrens T O
Nomde famille 1 ..........ccoov i e Prénom @ ...
NOM A'USAGE | oooviie e e e OrganiSme & ..........cooovieirie s
F o[ =TT DT T TTT U TR U U OO PP PP VPP PRSPPI
Codepostal | ... L07eT1 111 1 a1 I T TR U TP PO P PP PUUOT
L'éléve habite & cette adresse: OQui (1 Non J
Tel. mobile : oo, Tél domicile : ....ccovrvrei Tél. travail & ...ocerveee e
e VU] 1= [ P S OO PP USRS P O PP PSSP PPPPN

LEGM AVEC T'SIBVE (*) £ o.eeeeoeeecestecran esase s sss s ee b s s s s bR RerE e R A SRS R R R
Nomde famille i ...t e Pré&nom @ ..o a e e
NOM 'USAYE oot e s Crganisme : ...,

F o[ =TT Y- ST UUU U U TR OO PSP UNRR
Code postal : ........cooo v ivvenici, L0201 111 £10 1A = IO T T U O OO OrU PO PPR PP
L'éléve habite a cette adresse : Oui [J Non (O

Tél.mobile : ... Té&l domicile : ..oocvvviiie e, T&l travail | ..o
07 T a1 IO T OO T RO TP P PSSR

l,.len QVQG I'éléve (*) .;..-.._.'..;_...,......._. ..... ',.‘..‘.‘....,'._...'...n..'.....'....'......'....;....' ........................................................................
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé{e) a venir chercher I'éléve [

Nomdefamille: ....................... Nom d'usage @ ..o Prénom: ...,
Tel. mobile ! ... Tél. domicile : ........ TEl. travail © ..o
'Llen avﬁb l‘éléve (‘) iy , '\ . .'Lz, s sivived R rirsieess Fosennsonatans {oastis amssshosesvineranyarions
A contacter en cas d' urgence U ' Autorlsé(e) a venir chercher I' éléve |

Nom de famille . ............................. Nom d'USage © ...occvecreirvcrrcereceeeee Prénom: .........cccoeecoiiiiccionnne
Tél.mobile : ..., TeI domlcﬂe Tél. trava|l ......................................
Llan dvéo I'sléve () =, T N
A contacter en cas d urgence ] Autorlsé(e) a venir chercher I'éléve EI

Nomde famille: .............................. Nom d'usage : ... veeeeieriniierieee Prénom : ........ccoocomiieniiinninns
Tél mMOobile © .o Tel domlcﬂe ............. Tél. travail @ ...

A contacter en cas d urgence U | Autortsé(e) a venir chercher I’ eleve EI
Nom de famille : ... Nom d'usage : ........ocooevieviervicicieenn, Prénom: .........ccccoveivivvcr e

Té! MODIIE & ..o Tel domlcﬂe ................ Tel, trava;l ......................................
LIen AYEE 'EI0VE () © v.covverrirscrnvivereenresssiioisicisiscrnsssis T N R
A contacter en cas d'urgence ] Autorlse(e) a venir chercher IFéléve (1

Nom de famille : ............................... Nomd'usage : ......ccccivviniinimninneens Prénom ;. ..........coeoiiiinninen
Tél. mobile : ..o Tél. domicile : ...coovvevvrrie i Tél travail o ..o

(*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de la famille/Educateur/Assistant familial/Garde d'enfant/Autre lien (& préciser) ou Aide Sociale & 'Enfanca (pour respensable maral)

SERVICES PERISCOLAIRES

Restéuraht scolaire Cui O Non O Garderig du matin : Oui [0 Non O
Etudes surveillées : Oui O Non [ Garderie du soir : Oui O Non O
Transport scolaire : Oui O Non O

Date : Signature des représentants Iégaux :
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ﬂ Eaﬂ Em l E 7 1 Liberté « Egal’m‘ Fraternité

REPUBLIQUE FRANGAISE

Lille =
direc[I!mn d;zs ser\;lces Fl C HE DE
de " educﬁﬂz;lenmgi:ﬁ: RENSEIG N EM ENTS

Pasde-Calais
A I'attention des familles

A quoi sert cette fiche ?

Les informations qui vous sont demandées sur cette fiche sont importantes pour vos relations avec
I'école.

Elles sont indispensables a la directrice ou au directeur de I'école pour :
e Vvous connaitre,
» vous contacter a tout moment, en particulier en cas d'urgence,
« identifier les personnes que vous autorisez a venir chercher I'éléve a I'école,
» savoir a quelle adresse peut vous étre envoyé un courrier postal ou électronique concernant la
scolarité de I'éleve.

C'est pourquoi il vous est demandé de remplir cette fiche avec le plus grand soin et de signaler tout
changement en cours d'année.

Enfin, ces informations sont également utiles a I'académie et au ministére pour mieux connaitre les
écoles et améliorer leur fonctionnement.

L'application Onde

Les informations que vous fournissez au moyen de cette fiche sont enregistrées par la directrice ou le
directeur de I'école dans l'application informatique « Onde » (Outil numérique pour la direction d'école)
mise & disposition par le ministére de I'éducation nationale.

Cette application, déclarée a la Commission nationale de l'informatique et des libertés (CNIL), est
couverte par l'arrété ministériel du 20 octobre 2008 qui en définit les caractéristiques : objectifs
poursuivis, modalités de mise en ceuvre, données personnelles enregistrées, durée de conservation et
conditions d'accés des personnes autorisées a y accéder et, enfin, droits des personnes dont les
données sont enregistrées.

Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez de droits
d'acces et de rectification ainsi que d'un droit d'opposition pour motifs légitimes aux informations qui vous
concernent ;

» les droits d'accés et de rectification prévus aux articles 39 et 40 de la loi du 6 janvier 1978

s'exercent soit sur place, soit par voie postale, soit par voie électronique auprés du directeur d'école,
de l'inspecteur de I'éducation nationale de la circonscription ou du directeur académique des
services de I'éducation nationale agissant sur délégation du recteur d'académie;

« le droit d'opposition prévu a l'article 38 de la loi du 6 janvier 1978 s'exerce soit par voie postale, soit
par voie électronique auprés du directeur académique des services de I'édu’cation nationale du

département ol se trouve I'école.

Tournez S.V.P.
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Liste des professions et des catégories socio-professionnelles

“AGRIC Ulﬁ_ EURS EXPLOITANTS
Agnculteurs explmtants
TRLTTEE D ARTISANS, COMMERGANTS ET CHEFS D' ENTREPRISE

B Artlsans

| Commergants et assimilés

' Chefs d'entreprise de 10 salariés ou plus
ST i . GADRES ET PROFESSIONS INTELLECTUELLES SUPERIEURES

e Professmns libérales

3. "] Cadres de la fonction publique

| Professeurs, professions scientifiques

| Professions de linformation, des arts et des spectacles

" | Cadres administratifs et commerciaux d'entreprise

Ingenleurs et cadres technlques d'entreprise

: Professeurs des écoles mstntuteurs et ass:mllés

Professions intermédiaires de la santé et du travail social

Clergé, religieux

| Professions intermédiaires administratives de la fonction publique

#| Professions intermédiaires administratives commerciales en entreprise
-] Techniciens

Contremaitres, agents de maTtrise

Employés clwls et agents de ser\nce de la fonctlon publique
Policiers et militaires

Employes administratifs d'entreprises

#;:| Employés de commerce

Personnels des services directs aux particuliers

QOuvriers qualifiés de type industriel
Ouvriers qualifiés de type artisanal
Chauffeurs

Ouvriers qualifies de la manutention, du magasinage et du transport
Quvriers non qualifiés de type industriel

3| Ouvriers non qualifiés de type artisanal

Cuvriers agricoles

Retraités agriculteurs exploitants

Refraités artisans, commergants, chefs entreprise
| Anciens cadres

| Anciennes professions intermédiaires

~:| Anciens employés

Anmens ouvriers

- AUTRES PERSONNES SANS ACTIVITE PROFESSIONNELLE

_ Chémeurs n ayant jamais travaillé
.| Militaires du contingent
BE | Eléves, étudiants
85 Personnes sans activité professionnelle < 60 ans (sauf retraités)
86 Personnes sans activité professionnelle >= 60 ans (sauf retraités)

(*) Code de |a profession ou de la catégorie socio-professionnelie 4 reporter dans la fiche de renseignements

Tournez S.V.P.
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