Ecole Louis Pasteur

Académie de Diion 29 rue Gatelot / rue de la Bertine
! 89250 Seignelay

Inspection Académique de I’Yonne Tel - 03 86 47 82 15 / 03 86 47 83 92
Mail : 0890889h@ac-dijon.fr

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année scolaire : 2025/2026 Niveau : Classe :

ELEVE

NOM : NOM d’usage : Sexe: MO F O
Prénom(s) : / /

NéE)le: .o/ vee/ uunen.e Lieu de naissance (commune et département) :

Adresse :

Code postal : Commune :

RESPONSABLES LEGAUX *
Mere/
pere

NOM marital (nom d’usage) : Prénom :

NOM de naissance: Autorité parentale : Oui O Non O

Adresse :
(si différente de celle de I'éleve)

Code postal : Commune :

Téléphonedomicile: | | | [ | | | | | | | Téléphoneportable: | | | | [ | | | | | |

Téléphone travail :
Profession : RN MAIL :

Pere/ NOM de naissance:

meére Autorité parentale : Oui O Non O
NOM marital (nom d’usage) : Prénom :
Adresse :
(si différente de celle de I'éléve)
Code postal : Commune :
Téléphonedomicile: | | | | | [ | | | [ | Téléphoneportable: | | | [ | | [ [ | | |

Téléphone travail :

Profession : | | | | | | | | | | | MAIL :

Autre responsable Iégal (personne physique ou morale) Autorité parentale:  Oui O Non O

Organisme :

Fonction : Lien avec I’enfant :

Adresse :

Code postal : Commune :

Téléphone : N T O A R Téléphoneportable: [ | | [ [ | | [ [ | |

* Responsables légaux : Il est important de renseigner le document concernant les deux responsables légaux pour :
e La transmission des résultats scolaires (circulaire n°94-149 du 13/04/1994)
o 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

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

Code postal : Commune :

Téléphone domicile :

Téléphone travail :

Téléphone portable :

Numeéro de poste :

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

Code postal : Commune :

Téléphone domicile :

Téléphone travail :

Téléphone portable :

Numeéro de poste :

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

Code postal : Commune :

Téléphone domicile :

Téléphone travail :

Téléphone portable :

Numeéro de poste :

En cas d’accident, I’établissement s’efforce de prévenir la famille par les moyens les plus rapides. En cas d’urgence, un éléve
accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours d’urgence vers I’hopital le mieux adapté.
Observations particuliéres que vous jugerez utiles de porter a la connaissance de I’établissement (allergies, traitements en
cours, précautions particuliéres...) :

> Date du dernier rappel de vaccin antitétanique (DTP): __/_ _/

> N° de sécurité sociale :

> Adresse du centre de sécurité sociale :

Je m'engage a vous signaler tous changements modifiant les indications mentionnées sur cette fiche.

Date :

Signature :

Signature :

Les données renseignées sur cette fiche (recto) seront prises en compte par le directeur d'école dans le logiciel de I'Education nationale, « Base Eléves 1
Degré ». Le maire de la commune est également destinataire de ces données, dans le cadre de ses compétences légales en matiere d'inscription scolaire et de

contrdle de I'obligation scolaire.

Le droit d'accés et de rectification des personnes aux données les concernant s'exerce aupres du directeur d'école, de I'lEN de circonscription ou de
I'inspecteur d'académie, directeur des services départementaux de I'éducation nationale dans les conditions définies par les articles 39 et 40 de la loi n°78-17
du 6 janvier 1978 relative a I'informatique, aux fichiers et aux libertés, modifiée par la loi n° 2004-801 du 6 ao(it 2004.



