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DSDEN 53  12/2012 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

 
Nom de l’élève :  ......................................................................................................................................  
 
Prénom : ...................................................................................................................................................  
 
Date et lieu de naissance :  .......................................................................................................................  
 
Nationalité :  .............................................................................................................................................  
 
Ecole fréquentée l’année précédente :  .....................................................................................................  
 
Nom et prénom du père :  .........................................................................................................................  
 
Profession : ............................................. Lieu de travail : .................... Tél. :  .......................................  
 
Nom et prénom de la mère :  ....................................................................................................................  
 
Profession : ............................................. Lieu de travail : ................... Tél. :  ........................................  
 
Responsable légal (1) :       Père          Mère           Tuteur 
 
Adresse complète :  ..................................................................................................................................  
� :  ..........................................................................................................................................................  
 
Situation de famille : Frères et soeurs :  ...................................................................................................  
 ..................................................................................................................................................................  
En cas d’urgence : Nom du médecin : .................................................. Tél.  ..........................................  
 
Lieu d’hospitalisation :  ............................................................................................................................  
 
Vaccinations :  ..........................................................................................................................................  
 
Observations éventuelles sur l’enfant (santé, précautions, interdictions) : ..............................................  
 ..................................................................................................................................................................  
 
Inscription au service d’accueil (1) :                Matin            Soir 
 
Inscription au service de restauration (1) :       Oui               Non 
 
Personnes susceptibles de venir chercher l’enfant :  ................................................................................  
 
Votre enfant est assuré (1) :       En responsabilité civile (RC) :                       Oui          Non 
                                                  En individuelle accidents corporels (IAC) :    Oui          Non 
 
                                                                                                  Signature 
 
 
(1) Rayer les mentions inutiles 


