
                              Académie : NANCY - METZ
                                École : MARIE MARVINGT Vézelise 
                                Tél : 03.83.26.93.96                       ce.0541126f@ac-nancy-metz.fr

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 2021 - 2022
ÉLÈVE

NOM : _____________________________ Prénom(s) : _____________/_____________/____________ Sexe : M   F  

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

Adresse de l’enfant : ________________________________________________________________________________________

REPRÉSENTANTS LÉGAUX

La résidence principale de l’enfant est fixée        chez le parent 1       chez le parent 2     en garde alternée

Parent 1 Nom de naissance________________________ Autorité parentale : Oui       Non  

Nom marital (nom d’usage) : ______________________________
Sexe :    M   F  

Prénom : _______________________________________

Profession : _____________________________________________ Situation familiale (1) : ___________________________

Adresse : __________________________________________________________________________________________________

Code postal : ___________ Commune : _______________________________________________________________________

Téléphone domicile : Téléphone portable :

Téléphone travail : Numéro de poste : _____________

Courriel :____________________________________________@_______________________________

Parent 2 Nom de naissance________________________ Autorité parentale : Oui     Non  

Nom marital (nom d’usage) : ______________________________
Sexe :    M   F  

Prénom : _______________________________________

Profession : ______________________________________________ Situation familiale (1) : ___________________________

Adresse : __________________________________________________________________________________________________

Code postal : ___________ Commune : _______________________________________________________________________

Téléphone domicile : Téléphone portable :

Téléphone travail : Numéro de poste : _______________

Courriel :____________________________________________@_________________________________

Autre responsable légal     (personne physique ou morale) Autorité parentale : Oui     Non  

Organisme : _________________________________________ Personne référente : ___________________________________

Fonction : ___________________________________________ Lien avec l’enfant : ___________________________________

Adresse : __________________________________________________________________________________________________

Code postal : ___________ Commune : _______________________________________________________________________

Téléphone : Téléphone portable :

Courriel :____________________________________________@_______________________________

(1) Célibataire  -  Marié(e)  -  Veuf(ve)  -  Divorcé(e)  -  Séparé(e)  -  Concubin(e)  -  Pacsé(e)
* Responsables légaux : Il est important de renseigner le document concernant les deux responsables légaux pour  les élections des représentants des parents d’élèves : 
chaque parent est électeur et éligible (note de service n°2004-104 du 25/06/2004)



 si les parents ne sont pas joignables PERSONNES À APPELER EN CAS D’URGENCE ET AUTORISÉES À VENIR 
CHERCHER L’ENFANT 
  

Nom  Prénom Lien avec l’enfant Numéros de téléphone

………………………………………………. ………………………………………………..

………………………………………………. ………………………………………………..

FRERES ET SŒURS
NOM PRENOM DATE DE NAISSANCE ETABLISSEMENT FREQUENTE

DROIT À L’IMAGE / VOIX    (autorisations données pour l’année scolaire uniquement)

PARENT 1

   J’autorise               Je n’autorise pas
Que mon enfant soit photographié dans le cadre des activités scolaires
et pour la photo de classe.

 J’autorise        Je n’autorise pas 
La publication de l’image de mon enfant sur le site internet de l’école
et en vue d’un article de presse (visible par tous)

 J’autorise        Je n’autorise pas 
l’enregistrement de la voix de mon enfant pris dans le cadre de l’école
et d’un projet d’école/ de classe. 

PARENT 2

   J’autorise               Je n’autorise pas
Que  mon  enfant  soit  photographié  dans  le  cadre  des  activités
scolaires et pour la photo de classe.

 J’autorise        Je n’autorise pas 
La publication de l’image de mon enfant sur le site internet de l’école
et en vue d’un article de presse (visible par tous)

 J’autorise        Je n’autorise pas 
l’enregistrement  de  la  voix  de  mon  enfant  pris  dans  le  cadre  de
l’école et d’un projet d’école/ de classe. 

 
SANTÉ ET SUIVIS

Allergies /  Asthme à  préciser   +  Observations  particulières  que  vous  jugez  utiles  de
porter à notre connaissance :  

Port de lunettes

En classe  oui     non    
En récréation    oui     non    

Orthophonie     :     oui   non depuis le  __________________________________________________

Avec M.  Mme ___________________________         
Adresse______________________________________________________________________________________

Autres suivis     :    

* ________________________________    avec M. / Mme / Dr .___________________________________________

Adresse :________________________________________________________________________________________

* ________________________________    avec M. / Mme / Dr .__________________________________________

Adresse :_______________________________________________________________________________________

Je m'engage à signaler tout changement modifiant les indications mentionnées sur cette fiche en cours d’année (surtout les
coordonnées téléphoniques).

Date : Signatures :                       parent 1 parent 2
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