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DOSSIER UNIQUE D’INFORMATION
Renouvellement
Ecoles - ALAE (Accueil de Loisirs Associé à l’Ecole) -
TAP (Temps d’Activités Périscolaire)-  Restauration Scolaire.





□ Ecole Elémentaire 

□  Ecole Maternelle



ÉLÈVE    








Niveau ou Section :       ____________                           
                            
NOM : _________________________   Prénom(s) : ____________/_____________/____________
Sexe : M   F  

NOM d'usage : ____________________________


Né(e) le : __ /__ /___
Lieu de naissance (commune et département) (1) : _______________________________________

Adresse : ___________________________________________________________________________________________
Code postal : __________
Commune : ______________
Fratrie : 

NOM : _________________________   Prénom(s) : ____________/_____________/____________
Sexe : M   F  

NOM : _________________________   Prénom(s) : ____________/_____________/____________
Sexe : M   F  

NOM : _________________________   Prénom(s) : ____________/_____________/____________
Sexe : M   F  

NOM : _________________________   Prénom(s) : ____________/_____________/____________
Sexe : M   F  


RESPONSABLES LÉGAUX

Mère :  
NOM de jeune fille : _________________________________
Autorité parentale :
Oui       Non       

NOM marital (nom d’usage) : ___________________________________
Prénom :   __________________________    
Profession : __________________________________________________
Situation familiale (2) : ________________
Adresse _____________________________________________________________________________________________
Code postal : ____________
Commune : ________________________________________________________________
Téléphone domicile : ____________________________

Téléphone portable : _________________________
Téléphone travail : ____________________________

             Numéro de poste : _____________________________
Courriel :_________________________________Communication de mon courriel à l’APEM                 Oui       Non        

Père :








            Autorité parentale :
Oui       Non       

NOM : _______________________________________                                      Prénom : ____________________________
Profession : ___________________________________________Situation familiale (2) : _________________
Adresse : ____________________________________________________________________________________________
Code postal : ___________
Commune : _________________________________________________________________
Téléphone domicile : 
____________________________

Téléphone portable : 
_______________________
Téléphone travail : 
____________________________

Numéro de poste : 
_______________________
Courriel : _________________________________ Communication de mon courriel à l’APEM                 Oui       Non     
*En cas de séparation ou de divorce, joindre la photocopie de l’extrait de jugement ou la déclaration conjointe relative à l’exercice de l’autorité parentale et des droits de garde.
Autre responsable légal (personne physique ou morale)
:                     Autorité parentale :
Oui       Non       
Organisme : _________________________________________


Fonction : ___________________________________________
Lien avec l’enfant : _________________________
Adresse : ____________________________________________________________________________________________
Code postal : ____________
Commune : ________________________________________________________________
Téléphone : ____________________________

                         Téléphone portable : _______________________     
Courriel : _________________________________________________________________________________________
(1)Pays si hors de France(2) 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 : La transmission des résultats scolaires (circulaire n°94-149 du 13/04/1994) Les élections des représentants des parents d’élèves : chaque parent est désormais électeur et éligible (note de service n°2004-104 du 25/06/2004).

INFORMATIONS PÉRISCOLAIRES

ALAE matin : 

Oui                     Non  




ALAE soir :
Oui                     Non  

Restaurant scolaire :
Oui                     Non  



Transport particulier (TAXI, VSL) 
Oui                     Non  


Si oui Téléphone :              

ASSURANCE DE L'ENFANT 

Responsabilité civile :
Oui                     Non  



Individuelle Accident :
Oui                     Non  
Compagnie d'assurance:
_________________________
Numéro de police d'assurance : _________________________
(Joindre une attestation correspondant à la rentrée scolaire 2016/2017)

AUTORISATION (à remplir par les deux parents en cas d’adresses différentes) 


Mère : □ J’autorise l’ALAE et l’école à utiliser mon courriel pour me
Père : 
□ J’autorise l’ALAE et l’école à utiliser mon communiquer toute information utile. 


             courriel pour me communiquer toute information utile.
□ Je ne désire pas communiquer mon adresse aux associations 

□ Je ne désire pas communiquer mon adresse aux associations  de parents d’élèves.




associations  de parents d’élèves




Nous nous engageons à vous signaler tous changements modifiant les indications mentionnées sur cette fiche.
Date : 


Signature du représentant légal : 


Signature du représentant légal :
Ecoles Publiques


Rue des Droits de l’Homme


31450 MONTGISCARD


Elémentaire: 05 61 81 90 28


Maternelle : 05 61 81 10 55





Mairie de Montgiscard


17 grand Rue


31450 MONTGISCARD


ALAE : 05.34.66.75.80


MAIL : courrier@montgiscard.com














PHOTO


.


(Note I.A. du 07/02/08  relative au plan vigipirate)








Dossier à déposer avant le 15/06/2016


A la directrice de l’école.

















