
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 
ANNEE SCOLAIRE : 2026-2027 

 

2024  TPS           2023  PS          2022  MS           2021  GS           
 

 
 
 
 

 
Madame, Monsieur, 

  
Votre enfant va être accueilli dans l’école Lucien Pignion de Saint-Pol-sur-Ternoise. Afin de disposer de toutes les 

informations nécessaires, je vous saurais gré de bien vouloir remplir soigneusement cette fiche de renseignements d’ordre 
juridique et médical et de la remettre à l’école sur rendez-vous pour le 29 avril 2026 au plus tard.  
 
 La rubrique relative aux parents et à l’exercice de l’autorité parentale est indispensable pour garantir des relations 
harmonieuses entre la municipalité, l’école et les responsables légaux, ceci surtout dans l’intérêt de l’enfant. 
  
 Afin de pouvoir mettre à jour cette fiche régulièrement, je vous remercie de bien vouloir nous transmettre 
immédiatement tout changement pouvant intervenir en cours d’année (téléphone, adresse ...) ainsi que les observations 
médicales susceptibles d’entraîner des répercussions lors d’actes médicaux (allergies, traitements … important pour la 
cantine). 
  
 Pour rendre effective l’inscription de votre enfant, merci de joindre au dossier :  
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
  Si vous n’habitez pas Saint-Pol-sur-Ternoise, il faudra également remplir la demande d’inscription à faire signer 
par la mairie de votre domicile (document joint). 
  

 
Le Maire 
Danielle Vasseur 

 
 

 
 

NOM : ………………………........................ 
  
Prénom : …………………………………………… 
  
Date de Naissance : …………………………… 

Ecole Maternelle LUCIEN PIGNION 
4 Rue de la Calandre 

62130 Saint-Pol-sur-Ternoise 
Tel : 03.21.03.03.71 

Courriel : ce.0620073u@ac-lille.fr 

PIECES OBLIGATOIRES A FOURNIR 

 Copie du livret de famille* (ou un extrait de l’acte de naissance du père, de la mère et de l’enfant). 
 Copie d’un justificatif de domicile* de moins de 3 mois (facture EDF/GDF, quittance de loyer …). 
 Copie du carnet de santé (page vaccinations). 
 Pour les parents séparés ou divorcés, la copie de l’extrait de jugement (si ces documents statuent 

sur l’autorité parentale). 
*Ces justificatifs seront broyés après vérification des informations. 

 

PIECES FACULTATIVES A FOURNIR 

 Copie de l’assurance (responsabilité civile ou assurance scolaire). 
 La fiche d’inscription au restaurant scolaire. 
 La fiche d’inscription à la garderie. 

 



 
FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

 
Année scolaire :  2026- 2027         Classe :    _____________________ 
 
 

NOM de l’élève :  ...............................................................................................                          Sexe : M          F     

Prénom(s) :  ..........................................................  /  ...............................................................  / ……………………………………………………………………. 

Né(e) le : ...... / ........ /  .........     Lieu de naissance (commune et département) ............................................................................................... 

Adresse de résidence de l’enfant : 

Adresse :………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Code postal : ...............................                    Commune : ................................................................................................................................... 

 
 

RESPONSABLES LEGAUX 
(Il est important de renseigner ce document concernant les deux responsables légaux pour : La transmission des résultats scolaires (circulaire n°94-149 du 13/04/1994), Les 

élections des représentants de parents d'élèves (chaque parent est désormais électeur et éligible (note de service n°2004-104 du 25/06/2004)). 

 

Mère       Père        Autre membre de la famille       Tuteur       Autre Situation     AUTORITE PARENTALE : OUI          NON     

Nom de famille : .............................................................       Prénom :  ............................................... 

Nom d'usage : ................................................................. 

Profession : …………………………………………………………………………………………………………………………………code :……………………………………………………… 

Situation familiale : 

Célibataire         Mariée         Veuve          Divorcée         Séparée          Concubine           Pacsée   (information facultative) 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Code postal : ...............................                    Commune : ................................................................................................................................... 

 Portable : ..............................    Domicile : .............................   Travail .............................  

Courriel : ..................................................................................... 

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'élèves : Oui        Non   

J’accepte que mon enfant soit photographié(e) ou filmé(e) dans le cadre des activités scolaires (en vue d’être publié sur le site internet de 
l’école, l’ENT, photo de classe, Trombinoscope, journal de l’école) : Oui        Non   

En vue d’être publié dans le journal local : Oui        Non   

______________________________________________________________________________________________________________  

Mère       Père        Autre membre de la famille       Tuteur       Autre Situation     AUTORITE PARENTALE : OUI          NON     

Nom de famille : .............................................................       Prénom :  ............................................... 

Nom d'usage : .................................................................  

Profession : …………………………………………………………………………………………………………………………………code :……………………………………………………… 

Situation familiale : 

Célibataire         Mariée         Veuve          Divorcée         Séparée          Concubine           Pacsée   (information facultative) 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Code postal : ...............................                    Commune : ................................................................................................................................... 

 Portable : ..............................    Domicile : .............................   Travail .............................  

Courriel : ..................................................................................... 

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'élèves : Oui        Non   

J’accepte que mon enfant soit photographié(e) ou filmé(e) dans le cadre des activités scolaires (en vue d’être publié sur le site internet de 
l’école, l’ENT, photo de classe, Trombinoscope, journal de l’école) : Oui        Non   

En vue d’être publié dans le journal local : Oui        Non   

 

 

 

Académie de LILLE 
Direction des Services Départementaux 

de l'Education Nationale 
Pas de Calais 



PERSONNES A CONTACTER EN CAS D’URGENCE ET/OU AUTORISEES A PRENDRE L'ENFANT A LA SORTIE 

Dans le cadre du RGPD, nous vous rappelons que vous devez informer les personnes concernées sur le fait que nous collectons leurs 

données pour ce faire.                                                                                                                     

Nom :   ...................................................................................................................................                 A appeler en cas d’urgence                         

Prénom :  ...............................................................................................................................                 Autorisé à prendre l’enfant 

Lien avec l’enfant : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Code postal :  ................................................................  Commune : ……………………………………………………………………………………………………………………………………. 

 Portable : ..............................    Domicile : .............................   Travail .............................  

 

 
NOM :   ..................................................................................................................................                 A appeler en cas d’urgence                         

Prénom :  ...............................................................................................................................                 Autorisé à prendre l’enfant 

Lien avec l’enfant :  ............................................................................................................................................................................................................  

Adresse :  ............................................................................................................................................................................................................................  

Code postal :  ................................................................  Commune :  ................................................................................................................................  

Tél. domicile :  ........................................................................................  Tél. portable : ....................................................................................................  

Tél. travail :.............................................................................................  N° de poste :  .....................................................................................................  

 

 
NOM :   ..................................................................................................................................                 A appeler en cas d’urgence                         

Prénom :  ...............................................................................................................................                 Autorisé à prendre l’enfant 

Lien avec l’enfant :  ............................................................................................................................................................................................................  

Adresse :  ............................................................................................................................................................................................................................  

Code postal :  ................................................................  Commune :  ................................................................................................................................  

Tél. domicile :  ........................................................................................  Tél. portable : ....................................................................................................  

Tél. travail :.............................................................................................  N° de poste :  .....................................................................................................  

 

INFORMATIONS PERISCOLAIRES 
 

Garderie matin Oui     Non     Restaurant scolaire Oui     Non     

                Garderie soir Oui     Non                 Transport scolaire Oui     Non     

   Taxi Oui     Non     

 
 
 
ASSURANCE DE L’ENFANT (Réponse facultative 
 

Responsabilité civile : Oui     Non     Individuelle accident : Oui     Non     
 
Compagnie d’assurance : ................................................................................................  N° de police d’assurance : ........................................................  
 
____________________________________________________________________________________________________________________________  
 
 
Nous nous engageons à vous signaler tout changement modifiant les indications mentionnées sur cette fiche. 
 
 
 
    Date :                                      Signature de la mère :                                     Signature du père : 

 
 
 
 
 
 
 
 

 



 
 

MERCI DE LISTER DANS LE TABLEAU CI-DESSOUS LES FRERES ET SŒURS DE L’ENFANT 
 
 

Nom Prénom Né(e) le Ecole Classe 
 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 

    

 
 
Les données renseignées sur cette fiche seront prises en compte par le directeur d'école dans le logiciel de l'éducation nationale, 
"Base Elèves 1er Degré". Le Maire de la commune est également destinataire de ces données, dans le cadre de ses compétences 
légales en matière d'inscription scolaire et de contrôle de l'obligation scolaire. 
 
Le droit d'accès et de rectification des personnes aux données les concernant s’exerce auprès du directeur d'école, de 
l'Inspection de l’Education Nationale de circonscription ou de l'inspecteur d'académie, directeur des services départementaux 
de l'éducation nationale dans les conditions définies par les articles 39 et 40 de la loi n° 78-17 du 6 janvier 1978 relative à 
l'informatique, aux fichiers et aux libertés, modifiée par la loi n° 2004-801 du 6 août 2004. 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ecole Jean de la FONTAINE 

2 rue de la Calandre 

62130 Saint-Pol-sur-Ternoise 

TEL: 03.21.03.03.20 


