Académie Nancy Metz Ecole maternelle des 2 Lacs
Circonscription de Gérardmer

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

ANNEE SCOLAIRE 2026 — 2027 NIVEAU de I'éleve (a entourer) : TPS — PS — MS — GS
NOM : | NOM d'usage :  Sexe:M OF O
Prénom(s) : / /

Né@le: [/ Lieu de naissance (commune et département) (1) :

Adresse :

Code postal : Commune :

'RESPONSABLES LEGAT ; -
Meére  NOM de jeune fille : Autorité parentale : Oui 0 Non O
NOM marital (nom d’usage) : Prénom :

Profession : Situation familiale (2) :

Adresse :

Code postal : Commune :

Tél. domicile : TéL portable : TélL travail :

N° de poste : Courriel :

Pére Autorité parentale : Oui O Non [

NOM: Prénom :

Profession : Situation familiale (2) :

Adresse :

Code postal : Commune :

Tél domicile : Tél portable : Tél travail :

Nodeposte: _ Courriel :

Autre responsable 1égal (personne physique ou morale) Autorité parentale : Oui [ Non O

Organisme :

Fonction : Lien avec Penfant ;

Adresse :

Code postal : Commune :

TélL : Tél portable :

Courriel :

(1) Pays si hors de France (2) Célibataire - Marié(e) - Veuf(ve) - Divorcé(e) - Séparé(e) - Concubin(e) - Pacsé(e)
* Responsables légaux : 1l est important de renseigner le document concernant les deux responsables légaux pour : La transmission des résultats scolaires (circulaire

n°94-149 du 13/04/1994)Les élections des représentants des parents d’éléves : chaque parent est désormais électeur et éligible (note de service n°2004-104 du
25/06/2004).



_PERSONNES A APPELER EN CAS D’'URGENCE ET/OU AUTORISEES A PRENDRE L’ENFANT A LA SORTIE j

NOM : Prénom : [0 A appeler en cas d'urgence

Lien avec Penfant : [ Autorisé & prendre I'enfant

Adresse :

Code postal : Commune :

Tél domicile : TéL portable :

Tél travail : N° de poste :

NOM : Prénom : O A appeler en cas d'urgence
Lien avec I’enfant : [0 Autorisé a prendre 'enfant

Adresse ;

Code postal : Commune :

TéL domicile : » Tél portable :

TéL travail : N° de poste :

NOM : Prénom : [ A appeler en cas d'urgence
Lien avec ’enfant : ] Autorisé a prendre 'enfant

Adresse :

Code postal : Commune :

Tél domicile : Tél portable :

TélL travail : N° de poste :

Garderie matin : oui (O Non [ Garderie soir : oui Non [
Etude surveillée : oui (O Non [ Restaurant scolaire : oui Non [

Transport scolaire : Ooui [ Non [

Responsabilité civile : Oui [ Non [J Individuelle Accident : Oui [] Non [

Compagnie d'assurance: Numéro de pohce d'assurance :

O Je ne désire pas communiquer mon adresse aux associations de parents d‘eleves.

Meére: . . . ; . .
O Je ne souhaite pas que mon enfant soit photographié(e) ou filmé(e) dans le cadre des activités scolaires.
[0 Je ne désire pas commmmniquer mon adresse aux associations de parents d'éléves.

Pére: . . i ; s .
[J Je ne souhaite pas que mon enfant soit photographié(e) ou filmé(e) dans le cadre des activités scolaires.

Nous nous engageons a vous signaler tous changements modifiant les indications mentionnées sur cette fiche.

Date : Signature des 2 parents :

Le drait d’accés et de recnﬁcanun des personnes aux données les concernant s’exerce auprés du directeur d'école, de 'TEN de circonscription ou de 'inspecteur d’académie, directenr des
services dépar del’é le dansles ditions définies par les articles 39 et 40 de 1a loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative 3 I'informatigue, aux fichiers et aux libertés,
modifiée par la loi n° 2004-801 du 6 a0iit 2004.




FICHE D'URGENCE A L'INTENTION DES PARENTS
ECOLE MATERNELLE DES 2 LACS Année scolaire : 2026-2027

Nom : Prénom :

En cas d'accident, I'établissement s'efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides. Veuillez faciliter notre tdche en nous donnant au
) J2
moins un numéro de 1éléphone

N° de téléphone du domicile :

N° du travail du responsable 1 : Poste ou portable :

N° du travail du responsable 2 : Poste ou portable :

Nom et n° de téléphone d'une personne susceptible de vous prévenir rapidement :

Observations particuliéres que vous jugerez utiles de porter a la connaissance de l'élablissement (allergies,
traitements en cours, précautions particuliéres a prendre ...)







