Académie de Gyrenable

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

(& compléter soigneusement et entidrement - recto / verso)

Année scolaire ¢

Classe ¢

NGM *

Prénom(s) =

Sexe®: MO Frg

/ /

Lieu de naissance™® {commuae et département si nés) en Fraoee) §

Né(eyie*: _ [/ /

Adresse *:

Code postal %;

r..w IR

G

Comnuzne ¥;

dre

NOM rmavital (nom d’usage) :

Profession :

Adresse *:

(si dfffe‘tente de celle de 1é(2ve)

Code postal *: - Commune *:

Téléphonedomicile: | | | | | | | |

L]

LIl 0]

Téléphone travail :

L]

Pays de naissance™ ;
—_—

Pays* ;

frice

Nen O

Autorité parentale *: Oui O

Prénom *:

Situation familiale (1) :
-

Téléphone portable: | | | | L] l[ [.

Numéro de poste :

Courriel ¢ @
Pére Autoité parentale *; Oui O Non O
NOM #: Prénom *:
Profession : Sttuation familiale (1) :
Adresse *:

(st différente de celle de Iéfive) -
Code postal *: Comumne *;
Téléphonedomicile: | [ | | | | | | | | ] Téléphone portable: | | | | | | [ | [T ]

L1101

Téléphone travail :

Courriel :

Numéro de poste :

@,

Autre }.‘ESEJOI]S‘&blE lég al (personns physique owmerals)

i

Organisme *:

Fonction 2

Adyesse *:

Autorité paventale *:  Oui O Non LI

Personne référente :

Lien avee Penfant *;
(s personne physique)

Commmine *:

I O I

Code postal *;

Té&éphone :

Coursiel :

@

Télépkoneportable: ]_i l l , , l f l I l




[§H] Célibataire - Masié(e) - Veuf(ve) - Divorcé(e) - Séparé(e) - Concubin(e) - Pacsé(e)
1esponsabl es fégaux 1L est important de renseiguer le document concemant les deux responsables Jgaux pour
ER 13 issiondes Itats scolaives (cirenloire n°94-149 du 13/04/1994) !
&lectenr et éligible (note de service 122004-104 dn25/06/2004).

s5 élections des seprésentants des parents d'&léves : chague parant ast désomaals

Jui a la garde de Fenfant ? Pére Mare Les2 Résidence alternée
[oindre sf nécessaire une cople du Jugement de divorce)

"réres of s@UIS .
Nom Piénom Date de naissance

Nourrice :
ffom , Prénom

Hdresse

Numéros de téléphone

R LA A LAROE

TS RN R T e R A RELNA Y SRR SE A AT
¥ & 3 £ 2
b h _ﬁg E:E’ ] h‘* = -’~| FR ordl y
;-’:.:—.-}’::‘;*_l.gx:'gp—l"_—:-‘ bl —;{; ﬁéﬁlﬁ%ﬁ;ﬂ.@?ﬁaﬁ% ! A B SRR AT R S R bk
(en plus des paxaats ¢l de Ja nounice)
1 A appeler en cas d'urgence

NOM™: Prénom® :

[ Autorisé i prendve I'enfant
{poww les éltves de maternelle)

Lien avec Penfant *:

Adresse :
Pays *:

Code postal : Commune :

I L L L L1 1 11 |7aéhoneportable: T O

Téléphone* domicile :

Téléphone travail : | ] | | ] | ' | | lJNuméro de poste :

{1 A appeler en cas d'urgence

NOM*: ) Prénom™ ;

{1 Autorisé & prendre Venfant

(pour les lives domatevnelle)

Lien avec l'enfant *:

Adresse
Pays *:

Code postal Communue ¢

L L L L L1t 1 11 [rétéphoneportable: T O

Téléphone* domicile :

| 4_] Numéro de poste :

Téléphone travail : L1 | 1] | |

) ’ . Yy
NOM: Prévom™ : [ A appeler en cas d'urgence

[ Autorisé i prendre T'enfant

{pour les éléves de maternelle)

Lien avec Penfant #:

Advesse:
Pays *:

Code postal : Commune :

| L L1 11 1 1 |7éephoneportable: rrrpretert |

Téléphone™ domicile : L

| | Numéro de poste :

Téléphone travail : Ll [ | |




+Respronsabilité civile : Oui O Nou O Individuelle Accident : Oui O Non O

Nmméro de police d'assurance :

Conpagnie d'assurance;

Numéro de téléphone ;

Méd ecin traitant :

Ohse xvations particulidres :
{Signal ez ci-dessous los nformations gue vous jugerez utiles de porter A la connaissance de Iéeole ; allergles, traitements en cours, port de luneftes, précautions particulibres prendre, situation familiale

partieuliire. )

Qui O Non [0 Garderie soip : Oui O Non O

Garderie matin :

Restaurant scolaire ; Oui O Non I

aux associations de parents d'diéves,
ographié(e) ou filmé(e) dans le cadre des activités scolaires,

- O Je ne désire pas communiquer mon adresse
Mere : L1 Je ne souhaite pas que mon enfant soit phot

s [ Je ne désire pas communiquer mot adresse aux associations de pavems d'éidves,
Pére: O Je ne souhaite pas que mon enfant soit Pphotographié(e) ou filmé(e) dans le cadre des activités scolaives,

Nous nous engageons a vous sienaler toug changements modifiant les indications mentionnées sur cette fiche.
Eo it iy t= P

Signature de Ia mére : Signature du pére :

Date :

Le droft d'ncets et de vectification des personnes aux domées les coucernant s'exerce nuprés du divecteur d'éeole daus Jes conditions définies par les avticles 39 ¢f 40 de
tés, modifiée par In fol n°2004-801 clu 6 aoiit 2004,

I loi n°78-17 du § janvier 1978 relative Minformatique, nie fichiers et aux libey
* = Tnformation obligatoire




académie E -!

Liberté « Egalité + Fraternité

G[ eno h |E REPUBLIQUE FRANGAISE
g At FICHE DE RENSEIGNEMENTS
= Mummnnmlrslg:g 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 :

° Vous connaitre,
° Vvous contacter a tout moment, en particulier en cas d'urgence,
* identifier les personnes que vous autorisez & venir chercher I'éléve a I'école,
* savoir a quelle adresse peut vous étre envoyé un courrier postal ou électronique concernant la scolarité de
l'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.

Mentions relatives a la protection de données personnelles

L'établissement scolaire de votre enfant s'engage a traiter vos données a caractére personnel dans le respect du
reglement général (UE) 2016/679 du Parlement européen et du Conseil du 27 avril 2016 sur la protection des
données (RGPD) et de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés.

Les données a caractére personnel collectées via ce formulaire font I'objet d'un traitement informatique dénommé «
Onde », mis en csuvre par le ministére de I'éducation nationale et de la jeunesse situé & Paris, au 110 Rue de
Grenelle, pour I'exécution d'une mission d'intérét public au sens du e) du 1 de l'article 6 du RGPD.

L'ensemble des informations relatives au traitement de données & caractére personnel « Onde » figure dans l'arrété
du 25 octobre 2008 portant création d'un traitement automatisé de données & caractére personnel relatif au pilotage
et a la gestion des éléves de I'enseignement du premier degré.

Le traitement « Onde »

Le traitement de données & caractére personnel dans « Onde » a pour finalités la gestion administrative et
pedagogique des éleves du premier degré, la gestion et le pilotage de I'enseignement du premier degré dans les

circonscriptions scolaires du premier degré et les inspections d'académie, le contréle de I'obligation d'instruction

prévue a l'article L. 131-1 du code de I'¢ducation pour les enfants dont la scolarité correspond aux classes de niveaux
maternel et primaire, ainsi que le pilotage académique et national. Les informations recueillies sont limitées aux
données nécessaires au fonctionnement du traitement, conformément au c) du 1 de l'article 5 du RGPD.

Les données relatives aux éléves sont conservées pour une période ne pouvant excéder le terme de l'année civile
suivant la sortie de la scolarité du premier degré. Celles relatives aux représentants légaux, aux personnes en charge
de I'¢éléve, a contacter en cas d'urgence ou autorisées a venir chercher I'éléve, sont conservées pour une période ne
pouvant exceder le terme de I'année civile suivant la cessation du rattachement de ce responsable a I'éléve.

Sont destinataires des données dans la limite de leur besoin d'en connaitre, le directeur d'école, les inspecteurs de
I'éducation nationale chargés de la circonscription, le directeur académique des services de I'éducation nationale du
departement du siége de I'école, le maire de la commune de résidence de I'éléve et les agents municipaux chargés
des affaires scolaires désignés par lui uniquement pour les données nécessaires a I'accomplissement de leur mission,
le principal du collége d'affectation de I'éléve entrant en classe de sixieme, les services de la protection maternelle et
infantile des conseils départementaux, pour la seule organisation des bilans de santé des éléves de trois a quatre
ans, le service statistique ministeriel et les agents diment habilités du service statistique du rectorat siege de I'école,
les personnels dament habilités de I'administration centrale du ministére de I'éducation nationale en charge de
répondre aux demandes des tiers autorisés.

Vous pouvez accéder aux données vous concernant, ou concernant vos enfants, et exercer vos droits d'accés, de
rectification et de limitation que vous tenez des articles 15, 16 et 18 du RGPD, sur place, par voie postale ou par voie
électronique auprés du directeur d'école, de linspecteur de I'éducation nationale de la circonscription ou du directeur
académique des services de I'¢ducation nationale agissant sur délégation du recteur d'académie.
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[l en va de méme de l'exercice des droits prévus & l'article 40-1 de la loi n°75-17 du 6 janvier 1978 relative a
linformatique, aux fichiers et aux libertés.

Le droit d'opposition prévu a l'article 21 du RGPD s'exerce auprés du directeur académique des services de
I'éducation nationale agissant sur délégation du recteur d'académie.

Pour toute question concernant le traitement de vos données & caractére personnel, vous pouvez contacter le
délégué 4 la protection des données du ministére de I'éducation et de la jeunesse :

- al'adresse électronique suivante : dpd@education.gouv.fr
- via le formulaire de saisine en ligne : http://www.education.gouv.fr/pid33441/nous-contacter. htmi#RGPD
- ou par courrier en s'adressant & :

Ministere de I'éducation nationale et de la jeunesse

A l'attention du délégué & la protection des données (DPD)

110, rue de Grenelle

75357 Paris Cedex 07

Si vous estimez, méme aprés avoir introduit une réclamation auprés du ministére de I'éducation nationale et de la
jeunesse, que vos droits en matiére de protection des données a caractére personnel ne sont pas respectés, vous
avez la possibilite d'introduire une réclamation auprés de la Cnil 4 I'adresse suivante ; 3 Place de Fontenoy — TSA
80715 — 75334 Paris Cedex 07.

Dans le cadre de I'exercice de vos droits, vous devez justifier de votre identité par tout moyen. En cas de doute sur
votre identité, les services chargés du droit d'acces et le délégué 2 [a protection des données se réservent le droit de
vous demander les informations supplémentaires qui leur apparaissent nécessaires, y compris la photocopie d'un titre
d'identité portant votre signature.

Codes des professions et des catégories socio-professionnelles (a renseigner ci-contre)

Code* ] Libellé Code* ] : Libellé
AGRICULTEURS EXPLOITANTS OUVRIERS
10 IAgriculteurs exploitants 62 | Ouvrlers qualifiés de type industriel
ARTISANS, COMMERCANTS ET CHEFS D'ENTREPRISE 63 Ouvriers qualifiés de type artisanal
21 | Artisans 64 | Chauffeurs
22 | Commergants et assimilés 65 Ouvriers qualifiés de la manutention, du magasinage
23 | Chefs d'entreprise de 10 salariés ou plus et du transport
CADRES ET PROFESSIONS INTELLECTUELLES SUPERIEURES 87 _ | Ouvriers non qualifiés de type industriel
31 | Professions libérales 68 | Ouvriers non qualifiés de type artisanal
33 | Cadres de la fonction publique 69 | Ouvriers agricoles

RETRAITES
71 | Retraités agriculteurs exploitants

34 | Professeurs, professions scientifiques
35 Professions de l'information, des arts et des

spectacles 72 | Retraités artisans, commergants, chefs entreprise
* 37 | Cadres administratifs et commerciaux d'entreprise 74 | Anciens cadres
38 | Ingénieurs et cadres techniques d'entreprise 75 | Anciennes professions intermédiaires
PROFESSIONS INTERMEDIAIRES 77 Anciens employés

42 | Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés 78 | Anciens ouvriers

43 Professions intermédiaires de la santé et du travail AUTRES PERSONNES SANS ACTIVITE PROFESSIONNELLE
soial — 81 { Chomeurs n'ayant jamais travaillé

44 | Clerge, 'rehglleux — 83 | Militaires du contingent

45 Professions intermédiaires administratives de la 84 | Eldves, étudiants

fonction publique e -
Professions intermédiaires administratives 85 Personnes sans activité professionnelle < 60 ans
46 commerciales en entreprise (sauf retraités) e

27 | Technicions 86 gear:?rr\ergreasnzg;xs activité professionnelle >= 60 ans

48 | Contremaitres, agents de maitrise
EMPLOYES

52 Employés civils et agents de service de la fonction
publique

863 | Policiers et militaires

64 | Employés administratifs d'entreprises

55 | Employés de commerce

56 | Personnels des services directs aux particuliers

(*) Code de la profession ou de la catégorie socio-professionnelle & reporter dans la fiche de renseignements
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Elémentaire publique Ruy-Montceau
CENTRE

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année scolaire : ... NIVEAU I ..o ClasSe ! ..
L . e ,  ELEVE - \

Nomde famille : ..o Sexe: FO M [

NOM QUSAGE & oriivveirieiriiiirree e rre ettt s

Prénom(S) @ ..o L e TR TUO TP PUTRUUTORIN

Né(e)le:.......... [ [ Lieu de naisSance (commune et dEpanement) & vu.curicveeerversreainemreersncesiorcnseesinesanaaenans

o ... REPRESENTANTS LEGAUX
Mére 1 Pére O . Tuteur L1 Lt e L : E
Nom de famille 1 ..o Prénom: ...,

NOmM d'USAgE & .o

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : .......... (pour déferminer le code correspondant @ volre situation, voir la liste page 2)
Ve (=111 BT U TR TR U O U e T O OO O TS VTP
Code postal ... (07011212710 1 1< T OO PO P TR PUPRTPPR
L'éléve habite a cette adresse ; Oui [1 Non [l

Tél mobile ! i Tél domicile & .oooovvviciiiii s Tél travail : ..o

Courriel :
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et coumel) aux assoclatlons de parents d'éleves . Ow EI Non D

Mere mE Pere 0 Tuteur 0

Nom de FAMIIE 2 oovvvoeeeee e seeeseseeses e Prénom PP PO UPU RIS
Nom d'usage : ........

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : .......... (pour délerminer le code correspondant & volre situation, voir la liste page 2)
F N 1= L TV R T O OO OISCT PPN
Code postal : c.occooevvviiirics Commune : ....... S S SO T ST R P PUT P PPURTPTON
L'éléve habite a cette adresse : Oui [0 Non [

Tél. mobile ;i Tél. domicile : ...

Courriel :
Jiaccepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents o' eleves Oul D Non [

Tiers délégataire (personne phyS|que ou morale) Llen avec I’ eleve *): ........ e
Fourmr une copie de fa décision du juge aux affaires familiales. : : : : L
Nomde famille 1 ..o e Prénom L e e e
NOM A'USAGE © .oeiiiirriieer et s e e OrganiSme & ..o e
Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : .......... (pour déterminer le code correspondant & volre situation, voir a lisle page 2)
1 = LT < U TT T OO O PR O PP OO PIOP PSRRI
Codepostal ..o 07011111111 1 1= U U T U UUOU P OP ST PORRR PRSP
L'éléve habite a cette adresse : Oui [ Non [

TéL Mobile | v Tél domicile : ..ovveviiieeiiiecnrve e Tél travail | ..o

Courriel :
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui [0 Non (1

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

Nous acceptons que notre enfant soit photographié(e) ou filmé(e) pendant les activités SCoIaires 2:0ui L Non:[J
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NOM & oo, Prénom: ......cooooiiiiiiininninn. NIVeau © ...coocvveiiiiereiieveenn Classe | .vvvvviiiiii e,

AUTRES RESPONSABLES quiontla charge effective del'éleve (personne phyanue ou morale)

Fournlr une cop|a de fa décision du juge aux affaires fam)hales le cas echeant .

\L'i:éh avec I’eleve( kL

Nomdefamille: ..o

NOM A'USBYE & oot et Organisme : .........ccooceiinncciee e,
AIESSE | 1ottt ettt et et et a oLt ete et et e et eae s e L e e Aeeheh e o1 bR R e et nre et ere et e e et e et et e e e e rrter et eeton
Code postal © .o, COMMUNE | 1ot ettt e e e bt ettt a e et enae e e e et eereens
L'éléve habite a cette adresse : Oui [J Non []

TEL Mobile : oo Tél. domicile ;

Coutriel :

NOM A'USAGE ¢ .oiviiiiiiiice ittt e Organisme & ......cccoeevvviivie i
AUUIESSE | .t iiiitei ittt e e e b b et b A b e e R b R et Rt et e Ae et e e e e e e e e teaereanterete et e et e st ereieeenseeats
Code postal | ....coooveviviiecc COMIMUNE T it e s e a e e e ete e eae b e esb e ete e s etseseteesneaas
L'éleve habite a cette adresse: Oui [J Non O

Tel. mobile : oo, Tél. domicile : ..o, Tél travail : ..o
COUITIBL & ettt ettt eb e s et a et s s st b s e b e bt e e et et ses st ea e s et et e e s eta s e st e et st e saests s sesereeetner s eneeeeeenreres

PERSONNES A CONTACTER (sx drfferentes des personnes deja lndlquees)l .

Llenavecl‘eleve(*) e B G

A contacter en cas d'urgence [J Autorlse(e) a venir chercher I'éléeve 1

Nom de famille : ..........ccovveien e Nom d'usage : ....coocvevvveevneceieeceee Prénom . ........cccoeciiiiin i,
Tél. mobile: oo Tél. domicile e Té!. travail ..o,
Lienavec Iélave (D il b il L
A contacter en cas d'urgence QO Autonse(e) a venir chercher I' eleve W

Nomde famille: ...............c.....oooei Nom d'usage : ...o.ceeveevveeccii e Prénom : ..o
Tél. mobile: oo, Tél. domlcxle ..................................... Tél. travall ......................................
Lien avec. I eleve () v el SHEINE IR G
A contacter en cas d'urgence O Autonse(e) a venir chercher I eleve O

Nomde famille: ...............cco.cooin Nom d'Usage : .......oocovvieiiiiiiiviccins Prénom: ........cccccviiiiieeeiiniceiens
Tel. mobile ! oo Tel domlcne ..................................... Tel travail ;oo
Lien avec I'éleve (*) & it iiins e S S Bl G
A contacter en cas d' urgence O Autorlse(e) a venir chercher I'eleve D

Nomde famille: ................oee oo Nom d'usage : ....c..oeevevivveevreeereenes Prénom :

Tél. mobile : oo, Teél. domICIIe Tél. travail

Lien avec I'éléve (*) : ..o R e R e e
A contacter en cas d urgence O Autonse(e) avenir chercher I'éléve O

Nomde famille : ..............ovcoeeivnnn NOmM d'USAZE © wvvvvviveriiieciei e, Prénom . ..o,
Tél. mobile: ... Tel. domicile : ..ccccooiiviniiec, Tél. travail ..o

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

SERVICES PERISCOLAIRES.

Restaurant scolaire : Oui EI Non [ Garderie du matin : Oui O Non [
Etudes surveillées : Oui [0 Non O Garderie du soir : Oui J Non O
Transport scolaire : Oui O Non O

Date : Signature des représentants légaux :
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