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A I'attention des familles
A quoi sert cette fiche ?

Les informations qui vous sont demandées sur cette fiche sont importantes pour vos relations avec
I'école.

Elles sont indispensables a la directrice ou au directeur de I'école pour :
e VOUS connaitre,
» vous contacter a tout moment, en particulier en cas d'urgence,
* identifier les personnes que vous autorisez & venir chercher I'éléve a I'école,
 savoir a quelle adresse peut vous étre envoyé un courrier postal ou électronique concernant la
scolarité de I'éléve.

C'est pourquoi il vous est demandé de remplir cette fiche avec le plus grand soin et de signaler tout
changement en cours d'année.

Enfin, ces informations sont également utiles a I'académie et au ministére pour mieux connaitre les
écoles et améliorer leur fonctionnement.

L'application Onde

Les informations que vous fournissez au moyen de cette fiche sont enregistrées par la directrice ou le
directeur de I'école dans I'application informatique « Onde » (Outil numérique pour la direction d'école)
mise a disposition par le ministére de I'éducation nationale.

Cette application, déclarée a la Commission nationale de I'informatique et des libertés (CNIL), est
couverte par l'arrété ministériel du 20 octobre 2008 qui en définit les caractéristiques : objectifs
poursuivis, modalités de mise en ceuvre, données personnelles enregistrées, durée de conservation et
conditions d'accés des personnes autorisées & y accéder et, enfin, droits des personnes dont les
données sont enregistrées.

Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez de droits
d'accés et de rectification ainsi que d'un droit d'opposition pour motifs Iégitimes aux informations qui vous

concernent :
» les droits d'acces et de rectification prévus aux articles 39 et 40 de la loi du 6 janvier 1978

s'exercent soit sur place, soit par voie postale, soit par voie électronique auprés du directeur d'école,
de l'inspecteur de I'éducation nationale de la circonscription ou du directeur académique des
services de I'éducation nationale agissant sur délégation du recteur d'académie: 7
» le droit d'opposition prévu a l'article 38 de la loi du 6 janvier 1978 s'exerce soit par voie postale, soit
par voie électronique auprés du directeur académique des services de I'éducation nationale du

département ou se trouve I'école.



Liste des professions et des catégories socio-professionnelles

Code () | Libelié

AGRICULTEURS EXPLOITANTS
10 | Agriculteurs exploitants
ARTISANS, COMMERCANTS ET CHEFS D'ENTREPRISE
21 Artisans ’
22 Commergants et assimilés
23 Chefs d'entreprise de 10 salariés ou plus
CADRES ET PROFESSIONS INTELLECTUELLES SUPERIEURES
31 Professions libérales
33 Cadres de la fonction publique
34 Professeurs, professions scientifiques
35 Professions de l'information, des arts et des spectacles
37 Cadres administratifs et commerciaux d'entreprise
38 Ingénieurs et cadres techniques d'entreprise
PROFESSIONS INTERMEDIAIRES

42 Professeurs des ecoles, instituteurs et assimiles
43 Professions intermédiaires de la santé et du travail social
44 Clergé, religieux
45 Professions intermédiaires administratives de la fonction publique
46 Professions intermédiaires administratives commerciales en entreprise
47 Techniciens
48 Contremaitres, agents de maitrise

EMPLOYES
52 Employés civils et agents de service de la fonction publique
53 | Policiers et militaires
54 Eﬁployés administratifs d'entreprises
55 Employés de commerce
56 Personnels des services directs aux particuliers

OUVRIERS
62 Ouvriers qualifiés de type industriel
63 Ouvriers qualifiés de type artisanal
64 Chauffeurs
65 QOuvriers qualifiés de la manutention, du magasinage et du transport
67 Ouvriers non qualifiés de type industriel
68 Quvriers non qualifiés de type artisanal
69 Quvriers agricoles

RETRAITES
71 Retraités agriculteurs exploitants
72 Retraités artisans, commergants, chefs entreprise
74 Anciens cadres
75 Anciennes professions intermédiaires
77 Anciens employés
78 Anciens ouvriers

AUTRES PERSONNES SANS ACTIVITE PROFESSIONNELLE

81 Chomeurs n'ayant jamais travaillé
83 Militaires du contingent
84 Eléves, etudiants
85 Personnes sans activité professionnelle < 60 ans (sauf retraités)
86 Personnes sans activité professionnelle >= 60 ans (sauf retraités)

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




Primaire publique La Cavalerie
JULES VERNE '

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année scolaire : ............................ Niveau : ..., Classe | .cvuvmnnmmrmiismimnnie
, ELEVE

Nom de famille : Sexe : FO M O

NOM GUSBGE : .o

Prénom(s) @ ..o Proiwsmanasmvsuimmmmamsns movavs i oo ol e e R T e s s mremrrren

NI wrmommene] sermmmsen 4 Lieu de naissance (commune et département) © ............ceeveueeeemiueeeroreseeeessserennns

REPRESENTANTS LEGAUX

(Mére [1  Pére [1  Tuteur 5]

Nomde famille © ... Prénom : ..........oocoooiiviiiiieeieeeeeeee e veee e e,
NOM d'USAGE © ..o

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) T (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir la liste page 3)
AGIESSE | ..ottt ettt e e et e e e et e e e e ettt
Code postal : .....cccoviiiiiiiciciiiines COMIMUNE & .ot
L'éléve habite a cette adresse : Oui [J Non [

Tel moblle: vrn commmnanesmesan TEl domicile : ... Tél travail : ..o
(e THT) o[ TR RSOOSR S —————

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui [0 Non [J
Mére (1 Pére [1 Tuteur (] :

Nomde famille : ... Prénom : ...........ccocoovvieiiiiiieiiieeeeeeeeeee e
NOM AUSAQS i secmaveissssssmmsmmmsnenesvmiressis s s v S R i

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : .......... (pour déterminer ie code correspondant a votre situation, voir la liste page 3)
a | R T e
Code postal : .......occeveeniiieeiieeee, CoOmMMUNE oo T S A T S R
L'éléve habite a cette adresse : Oui [J Non [J

TélL. Mobile : ..ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeee Tél. domicile © ....ooeeeveiieeciiieeeeee e, Tl travail tacsnnmnnean
O B, im0 S T DT T i bt oo ot et e e 0t s S s i i AR B HE

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

Tiers délégataire (personne physique ou morale) Lien avec I'I8Ve (*): .............ocooicoeieoreeeceeseeseesere e cesereresesseerns
Foumir une copie de la décision du juge aux affaires familiales. : : ;

Nomt defamibles . uannnnimsmmnnnh s Prénom : ...
NOM d'USAGE | ..o s Organisme & ..o
Profession ou catégorie socio-profession nelle (code) * viensenn.. (poOUr déferminer le code correspondant 8 votre situation, voir la liste page 3)

LT =TT OO

Codenostal : waonamsarmmrrinas COMMIUNE & ettt e e et e s ett e s et et ereeeee e e s eenes
L'éléve habite a cette adresse : Oui [0 Non [J

Tl MOBIE i ciimmieninsisisiississ ansmmmasns Tél. domicile : .oooovveeeeceieeeeee, Telitravail: arsamvmamsmmannns
COMITIE £ iuscvsnvrmmmnss cvnsnemasmonsy sy 0o e SN s S 000+ F0 550 S50 M s e mmem e Ao A8 £ SRR B A 1 £ g :

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui [1 Non O

(*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de la famille/Educateur/Assistant familial/Garde d'enfant/Autre lien (a préciser) ou Aide Sociale & 'Enfance (pour responsable moral)

Nous acceptons que notre enfant soit photographié(e) ou filmé(e) pendant les activités scolaires : Oui 1 Non [ |




NOM & e Prénom : coocveeevinveneeeneennns Niveau : .......cccovvvverrinennnn. Class@: w..imaassivaa

'AUTRES RESPONSABLES qui ont la charge effective de ['éléve (personne physique ou morale)

Foumir une copie de la décision du juge aux affaires familiales, le cas échéant.

Lien avec I'éléve (*): ...... g A R R e e B SR SR e 20w sl et s e L
Nomde FaAMIE © .......occoiiininimmimvis s e eis it PRONOIN T sisvsininis suswssovinsimspassassvressestassi sas sowsiavipns
Nom QUSAGE v i s rmrvers s sioni brisseess o v Organisme @ ..........ccooovmiiiciiiiini

AITESSE 7 .. vusess srmmesnmrnennnrnetens e s e sois ne e nss indns ssma s s in il A e S T S B e Y R G sV L T T T R 03
Code postal': i {07711 111113 L= USSP
L'éléve habite a cette adresse : Oui [0 Non [

TeLMOBIE ¢ v acusnmmaseinusngy Tel domIClE frmammmmnnsnnammss Tél. travail © oo

CROUITTIR D oy sumvississsaivnsiassvis iasss s susson st sasuisss kasors sins aotne Sosnnnsmannin snsisse sy sasen L aresmen BrtERe AP TSSO RS VR T AR s e S S S R TS
Llemavec Balave (X)L L S i s L i e
Nomde famille © ........c.cooirieiiiie e PEONON © connnnnmsansmumimiinss s e

NOH OSAGBD & 5ovpreers sy s f e s D s ey e ataiieds Org'anisme B R S A AR

YN L= -rT = SO OO RTTRUPSTPRPPO e T R Y

CHOE ORIl o (627 111117 AR e
L'éléve habite a cette adresse : Oui [J Non [J

TEL OBl 2. e svenmssisssssinssspssssssssssiss T8l doMICIE Y cievmmnsienmsms Tl ravaillicomsmsnnssmavimssn

(07017 1 1= I TTUTTTU U U T T U SO OSSP PSPPSR TP PP PPPRPPOP

PERSONNES A CONTACTER (si différentes des personnes déja indiquées)
LEEN AVEC I'BIBVE (*) 1 ..ottt et Sebas R b e s ke 48 o Ea e e sse s sn s

A contacter en cas d'urgence (] Autorisé(e) a venir chercher I'éléeve []

Nom de famille : ............c....occcee Nom d'USAGE © cciiiimivsmimismvai Prénom : .......ccccommiiiiniiicnen
Tél. mobile © .o Tél. domicile : ...oooveeveeeeeececeee TéL travall @ cicosmmnmaammm
Ll aveC eloVe (B) s e e n it sy X eae B L L e R s
A contacter en cas d'urgence [J Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [J

Nomde famille : ............c...cccccoe. Nom:d'USAGE & .cnucsumorsmmstsimmsaia Prénom: ......ccoovviiiciecniieniiienne
Tél Mobile © oo Tél, domitle:; wuvunsamennnnmans Tal. tfravailid e
LR AvaC BEleve () o e L L o e e e L Lt ettt e A
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [

Nom de famille : .............oceiinnnenn Nom d'USagE ..o PréNOm | .o
Tél. mobile : oveeeee e, Tél. domicile ! coiinnoammmmatsns Tel travall i vawmassisiw s
LienavecTalbve (%) s ot i A R ey i e e e L R e Tk
A contacter en cas d'urgence [J Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nomde famille : ... Nom d'USBQE © .cvvvvveevereeniree e Préfiom  sonmmamsnnvmengnays
T&l MBIl . ...ccnsmiinnnimssanaae 16l dOMICHE | wwanannsmmassaan Tal. travail & ...ccoimumosmsissamonas et
T I 2o I L ) S O e SR S P U P PP SR PO PP e T
A contacter en cas d'urgence [J Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nom de famille : ... Nom d'usage : ....ccccooevrveeiivinncciiinnne, PENONT S o nnnmnansmmuanias s
Té&l mobile: ...cimamanmmemngme: Tel. domicile [ .o Tél travail | .o

(*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de la famille/Educateur/Assistant familial/Garde d'enfant/Autre lien (a préciser) ou Aide Sociale a I'Enfance (pour responsable moral)

SERVICES PERISCOLAIRES
Restaurant scolaire : Oui O Non O Garderie du matin : Oui O Non [
Etudes surveillées : Oui J Non O Garderie du soir : Oui O Non U
Transport scolaire : Oui O Non O

Date : Signature des représentants légaux :




