
 

ELEVE 
NOM : ………………………………… Prénom : ……………………………………. Sexe : M �  F � 

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

Adresse de résidence de l’enfant : ………………………………………………………………………………………………….. 

Classe, enseignant et école en 2020/2021 : …………………………………………………………………… 

FAMILLE DE L’ENFANT / NUMEROS D’URGENCE 
Responsables légaux :  il est important de renseigner les adresses des 2 responsables légaux pour la transmission des résult ats scolaires et pour l’envoi des documents pour le s élections des 

représentants de parents d’élèves. Parents séparés ou divorcés, fournir obligatoirement  une photocopie de l’extrait de jugement (nouveaux élèves seulement) 

  
Parent 1 

 
Parent 2 

Autre  : nouveau 
conjoint(e) 

NOM    

Prénom     

Adresse     

Code Postal     

Ville     

� Domicile     

email     

� Portable  06- 06- 06- 

Profession     

Entreprise     

� Travail     

Situation  
de famille 

� marié � séparé � divorcé 
 � vie maritale � célibataire 

 � veuf  � décédé 

� mariée � séparée � divorcée 
 � vie maritale � célibataire 

 � veuve � décédée 

� marié � séparé � divorcé 
 � vie maritale � célibataire 

 � veuf 
Autorité parentale  � oui � non � oui � non � oui � non 

 
En cas de placement 
chez un tiers (famille 

d’accueil,…)  

Nom et prénom : ………………………………………….      �: ……………………………… 

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

Organisme : ………………………………………… Personne référente : ……………………………. 
 

AUTRES ADULTES A CONTACTER EN CAS D’URGENCE ET/OU AUTORISES A PR ENDRE L’ENFANT A LA SORTIE 

Nom et prénom : ………………………………………….  Qualité : (famille, voisin, gardienne) :………………………… 

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

Nom et prénom : ………………………………………….  Qualité : (famille, voisin, gardienne) :………………………… 

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

Nom et prénom : ………………………………………….  Qualité : (famille, voisin, gardienne) :………………………… 

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

FRERES ET SŒURS 

NOM      

Prénom       

Année de naissance       

 

DOSSIER SANTE ET ASSURANCE 

Ecole Primaire  
� Rue du jubilé 

 77950 MOISENAY  
� 01-60-66-99-05   

 � ce.0771380g@ac-creteil.fr 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
FICHE D’URGENCE 

 
Année scolaire 2021/2022  



En cas d’urgence, un élève accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours v ers l’hôpital le mieux adapté. La famille est imméd iatement avertie par 

l’école. Un élève mineur ne peut sortir de l’hôpita l qu’accompagné de sa famille. 

N° de Sécurité Sociale du parent en charge de l’enf ant  : ………………………………………………….. 

Adresse du Centre : ……………………………………………………………………………………………………… 

Mutuelle  : ………………………………………………………… N° adhérent : …………………………… .. 

Médecin traitant  : ………………………………….. Ville : ………………………………. � : ……………………… 

Vaccinations (dernières dates)  :  BCG ……………………… DTP : ………………………….. 

Allergies : …………………………………………………………………………………………………………………................. 

Autres problèmes de santé : (asthme, etc…..) : ……………………………………………………………………………….. 
L’assurance “individuelle - accidents corporels” et  “responsabilité civile” pour les activités scolair es est obligatoire pour les activités facultatives. E lle est vivement recommandée  

pour les activités obligatoires. [Fournir une attes tation d’assurance mentionnant explicitement les ri sques à couvrir précisés ci-dessus]  
Compagnie d’assurance : ___________________________ __________N° de contrat : ______________________ 

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES 

Garderie du matin Oui �   Non �  Garderie du soir Oui �   Non � 

Restaurant scolaire Oui �   Non �  Transport scolaire  Oui �   Non � 
Déplacement maison/école seul �   accompag né �  
Port de lunettes  en permanence � en classe seulement � 

 

ASSOCIATIONS DE PARENTS D’ELEVES (à remplir par les 2 parents en cas d’adresses diff érentes)  

Parent 1  J'autorise la communication de mon adresse personnelle aux associations de parents d'élèves.   

Oui � Non � 

Parent 2  J'autorise la communication de mon adresse personnelle aux associations de parents d'élèves.   

Oui � Non � 
 

DROIT A L’IMAGE  

J’autorise, je n’autorise pas (1) la publication de photos, d’activités scolaires avec mon enfant dans l’école et/ou sur le site 

d’école (1) : http://ecolemoisenay.free.fr.  (1)Barrer la mention inutile 

INFORMATION «Base Elève» 
Le ministère de l'éducation nationale met en place un système d'information informatisé pour la gestion des élèves des écoles maternelles et élémentaires. Cette application qui 

s'appelle « Base Elève 1° degré » est utilisée dans notre école. Elle a été déclarée à la CNIL le 24 décembre 2004 par le directeur des affaires juridiques du ministère de l'éducation 

nationale de l'enseignement supérieur et de la recherche. Conformément à la loi du 6 janvier 1978 modifiée, le droit d'accès aux informations nominatives contenues dans la base de 

données s'exerce auprès du directeur d'école. 
Rappel des articles 29, 41 et 42 de la loi du 6 janvier modifiée : 

• Toute personne justifiant de son identité a le droit d'interroger le responsable d'un fichier ou d'un traitement pour savoir s'il détient des informations sur elle, et le 
cas échéant d'en obtenir communication. 

• Toute personne peut prendre connaissance de l'intégralité des données la concernant et en obtenir une copie dont le coût ne peut dépasser celui de la reproduction. 
 

Le(s) responsable(s) de l’enfant désigné ci-dessus déclare(nt) avoir pris connaissance du règlement intérieur de l’école (affiché 

à l’extérieur et à l’intérieur à côté du bureau direction) et s’engage(nt) à le respecter, notamment l’assiduité. Il(s) s’engage(nt) à 

faire connaître au directeur les modifications concernant les renseignements donnés ci-dessus. La présente fiche sera rendue à 

chaque rentrée scolaire afin d'apporter toutes les modifications nécessaires (en rouge) 

 

Je m’engage à vous signaler tout changement  modifi ant les indications mentionnées sur cette fiche en rouge chaque 

nouvelle année. 

années 20 . .  /  20 . . 20 . .  /  20 . . 20 . .  /  20 . . 20 . .  /  20 . . 20 . .  /  20 . . 20 . .  /  20 . . 

À (lieu)       

date       

Signature du parent 1       

Signature du parent 2       

Signature du représentant légal       

   

 



 

ELEVE 
NOM : ………………………………… Prénom : ……………………………………. Sexe : M �  F � 

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

Adresse de résidence de l’enfant : ………………………………………………………………………………………………….. 

Classe, enseignant et école en 2020/2021 : …………………………………………………………………… 

FAMILLE DE L’ENFANT / NUMEROS D’URGENCE 
Responsables légaux :  il est important de renseigner les adresses des 2 responsables légaux pour la transmission des résult ats scolaires et pour l’envoi des documents pour le s élections des 

représentants de parents d’élèves. Parents séparés ou divorcés, fournir obligatoirement  une photocopie de l’extrait de jugement (nouveaux élèves seulement) 

  
Parent 1 

 
Parent 2 

Autre  : nouveau 
conjoint(e) 

NOM    

Prénom     

Adresse     

Code Postal     

Ville     

� Domicile     

email     

� Portable  06- 06- 06- 

Profession     

Entreprise     

� Travail     

Situation  
de famille 

� marié � séparé � divorcé 
 � vie maritale � célibataire 

 � veuf  � décédé 

� mariée � séparée � divorcée 
 � vie maritale � célibataire 

 � veuve � décédée 

� marié � séparé � divorcé 
 � vie maritale � célibataire 

 � veuf 
Autorité parentale  � oui � non � oui � non � oui � non 

 
En cas de placement 
chez un tiers (famille 

d’accueil,…)  

Nom et prénom : ………………………………………….      �: ……………………………… 

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

Organisme : ………………………………………… Personne référente : ……………………………. 
 

AUTRES ADULTES A CONTACTER EN CAS D’URGENCE ET/OU AUTORISES A PR ENDRE L’ENFANT A LA SORTIE 

Nom et prénom : ………………………………………….  Qualité : (famille, voisin, gardienne) :………………………… 

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

Nom et prénom : ………………………………………….  Qualité : (famille, voisin, gardienne) :………………………… 

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

Nom et prénom : ………………………………………….  Qualité : (famille, voisin, gardienne) :………………………… 

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

FRERES ET SŒURS 

NOM      

Prénom       

Année de naissance       

 

DOSSIER SANTE ET ASSURANCE 

Ecole Primaire  
� Rue du jubilé 

 77950 MOISENAY  
� 01-60-66-99-05   

 � ce.0771380g@ac-creteil.fr 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
FICHE D’URGENCE 

 
Année scolaire 2021/2022  



En cas d’urgence, un élève accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours v ers l’hôpital le mieux adapté. La famille est imméd iatement avertie par 

l’école. Un élève mineur ne peut sortir de l’hôpita l qu’accompagné de sa famille. 

N° de Sécurité Sociale du parent en charge de l’enf ant  : ………………………………………………….. 

Adresse du Centre : ……………………………………………………………………………………………………… 

Mutuelle  : ………………………………………………………… N° adhérent : …………………………… .. 

Médecin traitant  : ………………………………….. Ville : ………………………………. � : ……………………… 

Vaccinations (dernières dates)  :  BCG ……………………… DTP : ………………………….. 

Allergies : …………………………………………………………………………………………………………………................. 

Autres problèmes de santé : (asthme, etc…..) : ……………………………………………………………………………….. 
L’assurance “individuelle - accidents corporels” et  “responsabilité civile” pour les activités scolair es est obligatoire pour les activités facultatives. E lle est vivement recommandée  

pour les activités obligatoires. [Fournir une attes tation d’assurance mentionnant explicitement les ri sques à couvrir précisés ci-dessus]  
Compagnie d’assurance : ___________________________ __________N° de contrat : ______________________ 

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES 

Garderie du matin Oui �   Non �  Garderie du soir Oui �   Non � 

Restaurant scolaire Oui �   Non �  Transport scolaire  Oui �   Non � 
Déplacement maison/école seul �   accompag né �  
Port de lunettes  en permanence � en classe seulement � 

 

ASSOCIATIONS DE PARENTS D’ELEVES (à remplir par les 2 parents en cas d’adresses diff érentes)  

Parent 1  J'autorise la communication de mon adresse personnelle aux associations de parents d'élèves.   

Oui � Non � 

Parent 2  J'autorise la communication de mon adresse personnelle aux associations de parents d'élèves.   

Oui � Non � 
 

DROIT A L’IMAGE  

J’autorise, je n’autorise pas (1) la publication de photos, d’activités scolaires avec mon enfant dans l’école et/ou sur le site 

d’école (1) : http://ecolemoisenay.free.fr.  (1)Barrer la mention inutile 

INFORMATION «Base Elève» 
Le ministère de l'éducation nationale met en place un système d'information informatisé pour la gestion des élèves des écoles maternelles et élémentaires. Cette application qui 

s'appelle « Base Elève 1° degré » est utilisée dans notre école. Elle a été déclarée à la CNIL le 24 décembre 2004 par le directeur des affaires juridiques du ministère de l'éducation 

nationale de l'enseignement supérieur et de la recherche. Conformément à la loi du 6 janvier 1978 modifiée, le droit d'accès aux informations nominatives contenues dans la base de 

données s'exerce auprès du directeur d'école. 
Rappel des articles 29, 41 et 42 de la loi du 6 janvier modifiée : 

• Toute personne justifiant de son identité a le droit d'interroger le responsable d'un fichier ou d'un traitement pour savoir s'il détient des informations sur elle, et le 
cas échéant d'en obtenir communication. 

• Toute personne peut prendre connaissance de l'intégralité des données la concernant et en obtenir une copie dont le coût ne peut dépasser celui de la reproduction. 
 

Le(s) responsable(s) de l’enfant désigné ci-dessus déclare(nt) avoir pris connaissance du règlement intérieur de l’école (affiché 

à l’extérieur et à l’intérieur à côté du bureau direction) et s’engage(nt) à le respecter, notamment l’assiduité. Il(s) s’engage(nt) à 

faire connaître au directeur les modifications concernant les renseignements donnés ci-dessus. La présente fiche sera rendue à 

chaque rentrée scolaire afin d'apporter toutes les modifications nécessaires (en rouge) 

 

Je m’engage à vous signaler tout changement  modifi ant les indications mentionnées sur cette fiche en rouge chaque 

nouvelle année. 

années 20 . .  /  20 . . 20 . .  /  20 . . 20 . .  /  20 . . 20 . .  /  20 . . 20 . .  /  20 . . 20 . .  /  20 . . 

À (lieu)       

date       

Signature du parent 1       

Signature du parent 2       

Signature du représentant légal       

   

 



 

ELEVE 
NOM : ………………………………… Prénom : ……………………………………. Sexe : M �  F � 

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

Adresse de résidence de l’enfant : ………………………………………………………………………………………………….. 

Classe, enseignant et école en 2020/2021 : …………………………………………………………………… 

FAMILLE DE L’ENFANT / NUMEROS D’URGENCE 
Responsables légaux :  il est important de renseigner les adresses des 2 responsables légaux pour la transmission des résult ats scolaires et pour l’envoi des documents pour le s élections des 

représentants de parents d’élèves. Parents séparés ou divorcés, fournir obligatoirement  une photocopie de l’extrait de jugement (nouveaux élèves seulement) 

  
Parent 1 

 
Parent 2 

Autre  : nouveau 
conjoint(e) 

NOM    

Prénom     

Adresse     

Code Postal     

Ville     

� Domicile     

email     

� Portable  06- 06- 06- 

Profession     

Entreprise     

� Travail     

Situation  
de famille 

� marié � séparé � divorcé 
 � vie maritale � célibataire 

 � veuf  � décédé 

� mariée � séparée � divorcée 
 � vie maritale � célibataire 

 � veuve � décédée 

� marié � séparé � divorcé 
 � vie maritale � célibataire 

 � veuf 
Autorité parentale  � oui � non � oui � non � oui � non 

 
En cas de placement 
chez un tiers (famille 

d’accueil,…)  

Nom et prénom : ………………………………………….      �: ……………………………… 

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

Organisme : ………………………………………… Personne référente : ……………………………. 
 

AUTRES ADULTES A CONTACTER EN CAS D’URGENCE ET/OU AUTORISES A PR ENDRE L’ENFANT A LA SORTIE 

Nom et prénom : ………………………………………….  Qualité : (famille, voisin, gardienne) :………………………… 

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

Nom et prénom : ………………………………………….  Qualité : (famille, voisin, gardienne) :………………………… 

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

Nom et prénom : ………………………………………….  Qualité : (famille, voisin, gardienne) :………………………… 

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

FRERES ET SŒURS 

NOM      

Prénom       

Année de naissance       

 

DOSSIER SANTE ET ASSURANCE 

Ecole Primaire  
� Rue du jubilé 

 77950 MOISENAY  
� 01-60-66-99-05   

 � ce.0771380g@ac-creteil.fr 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
FICHE D’URGENCE 

 
Année scolaire 2021/2022  



En cas d’urgence, un élève accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours v ers l’hôpital le mieux adapté. La famille est imméd iatement avertie par 

l’école. Un élève mineur ne peut sortir de l’hôpita l qu’accompagné de sa famille. 

N° de Sécurité Sociale du parent en charge de l’enf ant  : ………………………………………………….. 

Adresse du Centre : ……………………………………………………………………………………………………… 

Mutuelle  : ………………………………………………………… N° adhérent : …………………………… .. 

Médecin traitant  : ………………………………….. Ville : ………………………………. � : ……………………… 

Vaccinations (dernières dates)  :  BCG ……………………… DTP : ………………………….. 

Allergies : …………………………………………………………………………………………………………………................. 

Autres problèmes de santé : (asthme, etc…..) : ……………………………………………………………………………….. 
L’assurance “individuelle - accidents corporels” et  “responsabilité civile” pour les activités scolair es est obligatoire pour les activités facultatives. E lle est vivement recommandée  

pour les activités obligatoires. [Fournir une attes tation d’assurance mentionnant explicitement les ri sques à couvrir précisés ci-dessus]  
Compagnie d’assurance : ___________________________ __________N° de contrat : ______________________ 

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES 

Garderie du matin Oui �   Non �  Garderie du soir Oui �   Non � 

Restaurant scolaire Oui �   Non �  Transport scolaire  Oui �   Non � 
Déplacement maison/école seul �   accompag né �  
Port de lunettes  en permanence � en classe seulement � 

 

ASSOCIATIONS DE PARENTS D’ELEVES (à remplir par les 2 parents en cas d’adresses diff érentes)  

Parent 1  J'autorise la communication de mon adresse personnelle aux associations de parents d'élèves.   

Oui � Non � 

Parent 2  J'autorise la communication de mon adresse personnelle aux associations de parents d'élèves.   

Oui � Non � 
 

DROIT A L’IMAGE  

J’autorise, je n’autorise pas (1) la publication de photos, d’activités scolaires avec mon enfant dans l’école et/ou sur le site 

d’école (1) : http://ecolemoisenay.free.fr.  (1)Barrer la mention inutile 

INFORMATION «Base Elève» 
Le ministère de l'éducation nationale met en place un système d'information informatisé pour la gestion des élèves des écoles maternelles et élémentaires. Cette application qui 

s'appelle « Base Elève 1° degré » est utilisée dans notre école. Elle a été déclarée à la CNIL le 24 décembre 2004 par le directeur des affaires juridiques du ministère de l'éducation 

nationale de l'enseignement supérieur et de la recherche. Conformément à la loi du 6 janvier 1978 modifiée, le droit d'accès aux informations nominatives contenues dans la base de 

données s'exerce auprès du directeur d'école. 
Rappel des articles 29, 41 et 42 de la loi du 6 janvier modifiée : 

• Toute personne justifiant de son identité a le droit d'interroger le responsable d'un fichier ou d'un traitement pour savoir s'il détient des informations sur elle, et le 
cas échéant d'en obtenir communication. 

• Toute personne peut prendre connaissance de l'intégralité des données la concernant et en obtenir une copie dont le coût ne peut dépasser celui de la reproduction. 
 

Le(s) responsable(s) de l’enfant désigné ci-dessus déclare(nt) avoir pris connaissance du règlement intérieur de l’école (affiché 

à l’extérieur et à l’intérieur à côté du bureau direction) et s’engage(nt) à le respecter, notamment l’assiduité. Il(s) s’engage(nt) à 

faire connaître au directeur les modifications concernant les renseignements donnés ci-dessus. La présente fiche sera rendue à 

chaque rentrée scolaire afin d'apporter toutes les modifications nécessaires (en rouge) 

 

Je m’engage à vous signaler tout changement  modifi ant les indications mentionnées sur cette fiche en rouge chaque 

nouvelle année. 

années 20 . .  /  20 . . 20 . .  /  20 . . 20 . .  /  20 . . 20 . .  /  20 . . 20 . .  /  20 . . 20 . .  /  20 . . 

À (lieu)       

date       

Signature du parent 1       

Signature du parent 2       

Signature du représentant légal       

   

 



 

ELEVE 
NOM : ………………………………… Prénom : ……………………………………. Sexe : M �  F � 

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

Adresse de résidence de l’enfant : ………………………………………………………………………………………………….. 

Classe, enseignant et école en 2020/2021 : …………………………………………………………………… 

FAMILLE DE L’ENFANT / NUMEROS D’URGENCE 
Responsables légaux :  il est important de renseigner les adresses des 2 responsables légaux pour la transmission des résult ats scolaires et pour l’envoi des documents pour le s élections des 

représentants de parents d’élèves. Parents séparés ou divorcés, fournir obligatoirement  une photocopie de l’extrait de jugement (nouveaux élèves seulement) 

  
Parent 1 

 
Parent 2 

Autre  : nouveau 
conjoint(e) 

NOM    

Prénom     

Adresse     

Code Postal     

Ville     

� Domicile     

email     

� Portable  06- 06- 06- 

Profession     

Entreprise     

� Travail     

Situation  
de famille 

� marié � séparé � divorcé 
 � vie maritale � célibataire 

 � veuf  � décédé 

� mariée � séparée � divorcée 
 � vie maritale � célibataire 

 � veuve � décédée 

� marié � séparé � divorcé 
 � vie maritale � célibataire 

 � veuf 
Autorité parentale  � oui � non � oui � non � oui � non 

 
En cas de placement 
chez un tiers (famille 

d’accueil,…)  

Nom et prénom : ………………………………………….      �: ……………………………… 

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

Organisme : ………………………………………… Personne référente : ……………………………. 
 

AUTRES ADULTES A CONTACTER EN CAS D’URGENCE ET/OU AUTORISES A PR ENDRE L’ENFANT A LA SORTIE 

Nom et prénom : ………………………………………….  Qualité : (famille, voisin, gardienne) :………………………… 

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

Nom et prénom : ………………………………………….  Qualité : (famille, voisin, gardienne) :………………………… 

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

Nom et prénom : ………………………………………….  Qualité : (famille, voisin, gardienne) :………………………… 

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

FRERES ET SŒURS 

NOM      

Prénom       

Année de naissance       

 

DOSSIER SANTE ET ASSURANCE 

Ecole Primaire  
� Rue du jubilé 

 77950 MOISENAY  
� 01-60-66-99-05   

 � ce.0771380g@ac-creteil.fr 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
FICHE D’URGENCE 

 
Année scolaire 2021/2022  



En cas d’urgence, un élève accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours v ers l’hôpital le mieux adapté. La famille est imméd iatement avertie par 

l’école. Un élève mineur ne peut sortir de l’hôpita l qu’accompagné de sa famille. 

N° de Sécurité Sociale du parent en charge de l’enf ant  : ………………………………………………….. 

Adresse du Centre : ……………………………………………………………………………………………………… 

Mutuelle  : ………………………………………………………… N° adhérent : …………………………… .. 

Médecin traitant  : ………………………………….. Ville : ………………………………. � : ……………………… 

Vaccinations (dernières dates)  :  BCG ……………………… DTP : ………………………….. 

Allergies : …………………………………………………………………………………………………………………................. 

Autres problèmes de santé : (asthme, etc…..) : ……………………………………………………………………………….. 
L’assurance “individuelle - accidents corporels” et  “responsabilité civile” pour les activités scolair es est obligatoire pour les activités facultatives. E lle est vivement recommandée  

pour les activités obligatoires. [Fournir une attes tation d’assurance mentionnant explicitement les ri sques à couvrir précisés ci-dessus]  
Compagnie d’assurance : ___________________________ __________N° de contrat : ______________________ 

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES 

Garderie du matin Oui �   Non �  Garderie du soir Oui �   Non � 

Restaurant scolaire Oui �   Non �  Transport scolaire  Oui �   Non � 
Déplacement maison/école seul �   accompag né �  
Port de lunettes  en permanence � en classe seulement � 

 

ASSOCIATIONS DE PARENTS D’ELEVES (à remplir par les 2 parents en cas d’adresses diff érentes)  

Parent 1  J'autorise la communication de mon adresse personnelle aux associations de parents d'élèves.   

Oui � Non � 

Parent 2  J'autorise la communication de mon adresse personnelle aux associations de parents d'élèves.   

Oui � Non � 
 

DROIT A L’IMAGE  

J’autorise, je n’autorise pas (1) la publication de photos, d’activités scolaires avec mon enfant dans l’école et/ou sur le site 

d’école (1) : http://ecolemoisenay.free.fr.  (1)Barrer la mention inutile 

INFORMATION «Base Elève» 
Le ministère de l'éducation nationale met en place un système d'information informatisé pour la gestion des élèves des écoles maternelles et élémentaires. Cette application qui 

s'appelle « Base Elève 1° degré » est utilisée dans notre école. Elle a été déclarée à la CNIL le 24 décembre 2004 par le directeur des affaires juridiques du ministère de l'éducation 

nationale de l'enseignement supérieur et de la recherche. Conformément à la loi du 6 janvier 1978 modifiée, le droit d'accès aux informations nominatives contenues dans la base de 

données s'exerce auprès du directeur d'école. 
Rappel des articles 29, 41 et 42 de la loi du 6 janvier modifiée : 

• Toute personne justifiant de son identité a le droit d'interroger le responsable d'un fichier ou d'un traitement pour savoir s'il détient des informations sur elle, et le 
cas échéant d'en obtenir communication. 

• Toute personne peut prendre connaissance de l'intégralité des données la concernant et en obtenir une copie dont le coût ne peut dépasser celui de la reproduction. 
 

Le(s) responsable(s) de l’enfant désigné ci-dessus déclare(nt) avoir pris connaissance du règlement intérieur de l’école (affiché 

à l’extérieur et à l’intérieur à côté du bureau direction) et s’engage(nt) à le respecter, notamment l’assiduité. Il(s) s’engage(nt) à 

faire connaître au directeur les modifications concernant les renseignements donnés ci-dessus. La présente fiche sera rendue à 

chaque rentrée scolaire afin d'apporter toutes les modifications nécessaires (en rouge) 

 

Je m’engage à vous signaler tout changement  modifi ant les indications mentionnées sur cette fiche en rouge chaque 

nouvelle année. 

années 20 . .  /  20 . . 20 . .  /  20 . . 20 . .  /  20 . . 20 . .  /  20 . . 20 . .  /  20 . . 20 . .  /  20 . . 

À (lieu)       

date       

Signature du parent 1       

Signature du parent 2       

Signature du représentant légal       

   

 



 

ELEVE 
NOM : ………………………………… Prénom : ……………………………………. Sexe : M �  F � 

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

Adresse de résidence de l’enfant : ………………………………………………………………………………………………….. 

Classe, enseignant et école en 2020/2021 : …………………………………………………………………… 

FAMILLE DE L’ENFANT / NUMEROS D’URGENCE 
Responsables légaux :  il est important de renseigner les adresses des 2 responsables légaux pour la transmission des résult ats scolaires et pour l’envoi des documents pour le s élections des 

représentants de parents d’élèves. Parents séparés ou divorcés, fournir obligatoirement  une photocopie de l’extrait de jugement (nouveaux élèves seulement) 

  
Parent 1 

 
Parent 2 

Autre  : nouveau 
conjoint(e) 

NOM    

Prénom     

Adresse     

Code Postal     

Ville     

� Domicile     

email     

� Portable  06- 06- 06- 

Profession     

Entreprise     

� Travail     

Situation  
de famille 

� marié � séparé � divorcé 
 � vie maritale � célibataire 

 � veuf  � décédé 

� mariée � séparée � divorcée 
 � vie maritale � célibataire 

 � veuve � décédée 

� marié � séparé � divorcé 
 � vie maritale � célibataire 

 � veuf 
Autorité parentale  � oui � non � oui � non � oui � non 

 
En cas de placement 
chez un tiers (famille 

d’accueil,…)  

Nom et prénom : ………………………………………….      �: ……………………………… 

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

Organisme : ………………………………………… Personne référente : ……………………………. 
 

AUTRES ADULTES A CONTACTER EN CAS D’URGENCE ET/OU AUTORISES A PR ENDRE L’ENFANT A LA SORTIE 

Nom et prénom : ………………………………………….  Qualité : (famille, voisin, gardienne) :………………………… 

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

Nom et prénom : ………………………………………….  Qualité : (famille, voisin, gardienne) :………………………… 

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

Nom et prénom : ………………………………………….  Qualité : (famille, voisin, gardienne) :………………………… 

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

FRERES ET SŒURS 

NOM      

Prénom       

Année de naissance       

 

DOSSIER SANTE ET ASSURANCE 

Ecole Primaire  
� Rue du jubilé 

 77950 MOISENAY  
� 01-60-66-99-05   

 � ce.0771380g@ac-creteil.fr 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
FICHE D’URGENCE 

 
Année scolaire 2021/2022  



En cas d’urgence, un élève accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours v ers l’hôpital le mieux adapté. La famille est imméd iatement avertie par 

l’école. Un élève mineur ne peut sortir de l’hôpita l qu’accompagné de sa famille. 

N° de Sécurité Sociale du parent en charge de l’enf ant  : ………………………………………………….. 

Adresse du Centre : ……………………………………………………………………………………………………… 

Mutuelle  : ………………………………………………………… N° adhérent : …………………………… .. 

Médecin traitant  : ………………………………….. Ville : ………………………………. � : ……………………… 

Vaccinations (dernières dates)  :  BCG ……………………… DTP : ………………………….. 

Allergies : …………………………………………………………………………………………………………………................. 

Autres problèmes de santé : (asthme, etc…..) : ……………………………………………………………………………….. 
L’assurance “individuelle - accidents corporels” et  “responsabilité civile” pour les activités scolair es est obligatoire pour les activités facultatives. E lle est vivement recommandée  

pour les activités obligatoires. [Fournir une attes tation d’assurance mentionnant explicitement les ri sques à couvrir précisés ci-dessus]  
Compagnie d’assurance : ___________________________ __________N° de contrat : ______________________ 

RENSEIGNEMENTS COMPLEMENTAIRES 

Garderie du matin Oui �   Non �  Garderie du soir Oui �   Non � 

Restaurant scolaire Oui �   Non �  Transport scolaire  Oui �   Non � 
Déplacement maison/école seul �   accompag né �  
Port de lunettes  en permanence � en classe seulement � 

 

ASSOCIATIONS DE PARENTS D’ELEVES (à remplir par les 2 parents en cas d’adresses diff érentes)  

Parent 1  J'autorise la communication de mon adresse personnelle aux associations de parents d'élèves.   

Oui � Non � 

Parent 2  J'autorise la communication de mon adresse personnelle aux associations de parents d'élèves.   

Oui � Non � 
 

DROIT A L’IMAGE  

J’autorise, je n’autorise pas (1) la publication de photos, d’activités scolaires avec mon enfant dans l’école et/ou sur le site 

d’école (1) : http://ecolemoisenay.free.fr.  (1)Barrer la mention inutile 

INFORMATION «Base Elève» 
Le ministère de l'éducation nationale met en place un système d'information informatisé pour la gestion des élèves des écoles maternelles et élémentaires. Cette application qui 

s'appelle « Base Elève 1° degré » est utilisée dans notre école. Elle a été déclarée à la CNIL le 24 décembre 2004 par le directeur des affaires juridiques du ministère de l'éducation 

nationale de l'enseignement supérieur et de la recherche. Conformément à la loi du 6 janvier 1978 modifiée, le droit d'accès aux informations nominatives contenues dans la base de 

données s'exerce auprès du directeur d'école. 
Rappel des articles 29, 41 et 42 de la loi du 6 janvier modifiée : 

• Toute personne justifiant de son identité a le droit d'interroger le responsable d'un fichier ou d'un traitement pour savoir s'il détient des informations sur elle, et le 
cas échéant d'en obtenir communication. 

• Toute personne peut prendre connaissance de l'intégralité des données la concernant et en obtenir une copie dont le coût ne peut dépasser celui de la reproduction. 
 

Le(s) responsable(s) de l’enfant désigné ci-dessus déclare(nt) avoir pris connaissance du règlement intérieur de l’école (affiché 

à l’extérieur et à l’intérieur à côté du bureau direction) et s’engage(nt) à le respecter, notamment l’assiduité. Il(s) s’engage(nt) à 

faire connaître au directeur les modifications concernant les renseignements donnés ci-dessus. La présente fiche sera rendue à 

chaque rentrée scolaire afin d'apporter toutes les modifications nécessaires (en rouge) 

 

Je m’engage à vous signaler tout changement  modifi ant les indications mentionnées sur cette fiche en rouge chaque 

nouvelle année. 

années 20 . .  /  20 . . 20 . .  /  20 . . 20 . .  /  20 . . 20 . .  /  20 . . 20 . .  /  20 . . 20 . .  /  20 . . 

À (lieu)       

date       

Signature du parent 1       

Signature du parent 2       

Signature du représentant légal       

   

 


