Ecole La FONTAINE - PREVERT [\ [0 ] Y I
2 rue de la Calandre

62130 Saint-Pol-sur-Ternoise Prénom @ .o
Tél : 03.21.03.03.20
Courriel : ce.0622061d@ac-lille.fr Date de Naissance : .....cccceveeevveecneveeinnn.

ANNEE SCOLAIRE : 2026-2027
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Madame, Monsieur,

Votre enfant va étre accueilli dans I’école la FONTAINE - PREVERT 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 en mairie pour le 29 avril 2026 au plus tard.

La rubrique relative aux parents et a I'exercice de I'autorité parentale est indispensable pour garantir des relations
harmonieuses entre la municipalité, I’école et les responsables légaux, ceci surtout dans I'intérét de I'enfant.

Afin de pouvoir mettre a jour cette fiche régulierement, 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’entrainer des répercussions lors d’actes médicaux (allergies, traitements ... important pour la
cantine).

Pour rendre effective I'inscription de votre enfant, merci de joindre au dossier :

PIECES OBLIGATOIRES A FOURNIR

Copie du livret de famille* (ou un extrait de I'acte de naissance du pére, de la meére et de I'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 I'extrait de jugement (si ces documents statuent

sur 'autorité parentale).
*Ces justificatifs seront broyés aprés vérification des informations.

oood

PIECES FACULTATIVES A FOURNIR
] Copie de I’'assurance (responsabilité civile ou assurance scolaire).
O La fiche d’inscription au restaurant scolaire.
O La fiche d’inscription a la garderie.

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

Le Maire
Danielle Vasseur



Académie de LILLE
Direction des Services Départementaux
de I'Education Naﬁonale FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Pas de Calais

Année scolaire : 2026- 2027 Classe :

NOM @ PEIRVE : ..ottt e s e v enes Sexe:M O F [

Prénom(s) @ ..occccoovieeiieiiiecee et s ettt a et s ber e eas
Né(e)le: ...... [ [ e Lieu de naissance (Ccommune et dEPartEMENT) .......ccicuieeeiiiiie et e e e e st e e e sereeeeseeeesareeeas

Adresse de résidence de I’enfant :

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'éléves (chaque parent est désormais électeur et éligible (note de service n°2004-104 du 25/06/2004)).

Mere[ | Pére[ ] Autre membredelafamille[ | Tuteur[ ] Autre Situation[ ] AUTORITE PARENTALE:OUI O NON [
Nom de famille © ..ooeieieee e Prénom @ ...ccoocieeiiiieceee e

NOM A'USAEE & . evvieeeiiiee ettt e re e et e et e e

PrOTESSION & ..ttt ettt ettt ettt bt h et et h bbbt bt bt ettt et et ettt COUR ettt e

Situation familiale :

Célibataire [ Mariée [J Veuve [J Divorcée [ Séparée [ Concubine [ Pacsée [J (information facultative)
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COUNTIEL & ettt

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

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

En vue d’étre publié dans le journal local : Oui [ ] Non []
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Situation familiale :

Célibataire [J Mariée [J Veuve [J Divorcée [ Séparée [ Concubine [ Pacsée [J (information facultative)
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J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves: Oui [ | Non []

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

En vue d’étre publié dans le journal local : Oui [ ] Non []




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.
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INFORMATIONS PERISCOLAIRES

Garderie matin Oui O Non [ Restaurant scolaire Oui O Non [
Garderie soir Oui U Non [J Transport scolaire Oui 0 Non [J
Taxi Oui O Non [J

ASSURANCE DE L’ENFANT (Réponse facultative)

Responsabilité civile : Oui O Non [0 Individuelle accident : Oui O Non O

COMPAGNIE A ASSUIANCE : c.vvveeurieieeeieeeieeseeeeteeseeesteesteeenteesseesseesseeesseesnseesseeanseesseesnseenns N° de police d’assUrancCe : .....cccccvereereeereerieenee e seeeseee s

Nous nous engageons a vous signaler tout changement modifiant les indications mentionnées sur cette fiche.

Date : Signature de la mére : Signature du pére :



MERCI DE LISTER DANS LE TABLEAU CI-DESSOUS LES FRERES ET SCEURS 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 I'éducation nationale,
"Base Eléves ler Degré". Le Maire de la commune est également destinataire de ces données, dans le cadre de ses compétences
légales en matiére d'inscription scolaire et de contréle de I'obligation scolaire.

Le droit d'accés et de rectification des personnes aux données les concernant s’exerce auprés du directeur d'école, de
I'Inspection de I’Education Nationale de circonscription ou de l'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 aolt 2004.

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

Libellé | code* Libellé | Code*
AGRICULTEURS EXPLOITANTS OUVRIERS
Agriculteurs exploitants | 10 Ouvriers qualifiés de type industriel 62
ARTISANS, COMMERGANTS ET CHEFS D'ENTREPRISE Quvriers qualifiés de type artisanal 63
Artisans 21 Chauffeurs 64
Commercants et assimiles 22 Ouvriers qualifiés de la manutention, du magasinage 65
Chefs d'entreprise de 10 salariés ou plus 23 et du transport
CADRES ET PROFESSIONS INTELLECTUELLES SUPERIEURES | | Ouvriers non qualifiés de type industriel 67
Professions libérales 31 Ouvriers non gualifies de type artisanal 68
Cadres de la fonction publique 33 Ouvriers agricoles ' 69
Professeurs, professions scientifiques 34 RETRAITES
Professions de I'information, des arts et des 35 Retrait{es agriculteurs exploitants : [
spectacles Retraités artisans, commercants, chefs entreprise 72
Cadres administratifs et commerciaux d'entreprise 37 Anciens cadres 74
Ingénieurs et cadres techniques d'entreprise 38 Anciennes professions intermédiaires 75
PROFESSIONS INTERMEDIAIRES Anciens employés 77
Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés 42 Anciens ouvriers 78
Professions intermédiaires de la santé et du travail 43 AUTRES PERSONNES SANS ACTIVITE PROFESSIONNELLE
social — Chémeurs n'ayant jamais travaillé 81
Clergé, Vrellglreux — - a4 Militaires du contingent 83
E}rr?gteigﬂ%r&sbIlilgqt&;medlalres administratives de la 45 Eléves, étudiants a4
Professions intermédiaires administratives 46 Fs%rjf[:)g:reaﬁtgg?s activité professionnelle < 60 ans 85
commerciales en entreprise
Techniciens 47 Fszrj;)g;?asitgz?s activité professionnelle >= 60 ans 86
Contremaitres, agents de maitrise 48
EMPLOYES
Employés civils et agents de service de la fonction 52
publique
Policiers et militaires 53
Employés administratifs d'entreprises 54
Employés de commerce 55
Personnels des services directs aux particuliers 56

(*) Code de la profession ou de la catégorie socio-professionnelle a reporter dans la fiche de renseignements




