
 

                                                                            

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 2020-2021 
    

ENFANT  

Nom de l’enfant : ………………………………………………………………… Prénom : ………………………....……  Garçon           Fille                                               

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

  Nationalité : ………………………………………………………………….     Classe en 2020-2021…………………………………………………  

 
SITUATION FAMILIALE 

  
Responsable légal 1      Père   Mère  Tuteur    Autre ………………………..    
Autorité parentale      oui      non         
 Nom : …………………………………………….………………………………..…Prénom : ………………………..................... …………………………. 

Adresse :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  
Code Postal : ………………….…    Commune : ….………………….………………………………………………………………………………………….  
Tél. portable :………………………………………..…………………………… …………………………………………………………………………………….. 
@ (en majuscule) : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 N° de tél. travail : …………………………………….………………………….. Profession :………………….……………………………………………. 
 
 
Responsable légal 2      Père   Mère  Tuteur    Autre …………………………                              
Autorité parentale      oui      non  
 Nom : …………………………………………….………………………………..…Prénom : ………………………..................... …………………………. 

Adresse :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  
Code Postal : ………………….…    Commune : ….………………….………………………………………………………………………………………….  
Tél. portable :………………………………………..…………………………… …………………………………………………………………………………….. 

@ (en majuscule) : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 N° de tél. travail : …………………………………….………………………….. Profession :………………….……………………………………………. 
 
Responsable légal 3     Père    Mère  Tuteur     Autre …………………………                
Autorité parentale       oui      non  
 Nom : …………………………………………….………………………………..…Prénom : ………………………..................... …………………………. 

Adresse :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  
Code Postal : ………………….…    Commune : ….………………….………………………………………………………………………………………….  
Tél. portable :………………………………………..…………………………… …………………………………………………………………………………….. 
@ (en majuscule) : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 N° de tél. travail : …………………………………….………………………….. Profession :………………….……………………………………………. 
 
Responsable légal 4    Père   Mère  Tuteur    Autre ……………………….. 
Autorité parentale      oui      non  
 Nom : …………………………………………….………………………………..…Prénom : ………………………..................... …………………………. 

Adresse :……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………..  
Code Postal : ………………….…    Commune : ….………………….………………………………………………………………………………………….  
Tél. portable :………………………………………..…………………………… …………………………………………………………………………………….. 

@ (en majuscule) : …………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 
 N° de tél. travail : …………………………………….………………………….. Profession :………………….……………………………………………. 



 

 
 
Frères et sœurs :   NOM, Prénom, date de naissance si scolarisé-e-s dans un autre établissement (école collège lycée), merci 
de le préciser 
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………
……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 
 
 

Personnes autorisées ou interdites à venir chercher l’enfant  
Dans le cas où les parents sont injoignables, ces personnes seront susceptibles d’être contactées pour venir récupérer 

l’enfant  
    
1 : Nom- Prénom…………………………………..………….…….Tél.: ……………………….……….Lien de parenté :………………………..…………     

interdit  autorisé   

2 : Nom- Prénom…………………………………..………….…….Tél.: …………………….………...Lien de parenté :………………………..…………     
interdit  autorisé  

3 : Nom- Prénom…………………………………..………….…….Tél.: …………………….………...Lien de parenté :………………………..…………     
interdit  autorisé  

4 : Nom- Prénom…………………………………..………….…….Tél.: …………………….………...Lien de parenté :………………………..…………     
interdit  autorisé  

5 : Nom- Prénom…………………………………..………….…….Tél.: …………………….………...Lien de parenté :………………………..…………     
interdit  autorisé  

6 : Nom- Prénom…………………………………..………….…….Tél.: ……………………….……….Lien de parenté :………………………..…………     
interdit  autorisé   

7 : Nom- Prénom…………………………………..………….…….Tél.: …………………….………...Lien de parenté :………………………..…………     
interdit  autorisé  

8 : Nom- Prénom…………………………………..………….…….Tél.: …………………….………...Lien de parenté :………………………..…………     
interdit  autorisé  

9 : Nom- Prénom…………………………………..………….…….Tél.: …………………….………...Lien de parenté :………………………..…………     
interdit  autorisé  

10 : Nom- Prénom…………………………………..………….…….Tél.: …………………….………...Lien de parenté :………………………..………… 

interdit  autorisé 

11 : Nom- Prénom…………………………………..………….…….Tél.: …………………….………...Lien de parenté :………………………..………… 

interdit  autorisé 

12 : Nom- Prénom…………………………………..………….…….Tél.: …………………….………...Lien de parenté :………………………..………… 

interdit  autorisé 



En cas d’interdiction : fournir un justificatif justifiant l’interdiction. 
En cas d’autorisation : merci de fournir copie de la Carte Nationale D’identité (CNI) des personnes désignées. 

 

Votre enfant est-il autorisé à quitter seul l’établissement aux heures de sortie ?           oui            non                                                                                

Lundi      Mardi       Mercredi      Jeudi     Vendredi 
 
 

DATE     SIGNATURE OBLIGATOIRE 
 


