ECOLE DE L'OLIVIER
Fiche de renseignements

Année scolaire : 2025/2026

NOM : e Prénom @ .oooviiieee e Sexe:M O FO
Né(e)le: / /  Lieu et département de naissance (1) :...cccceeeveeeeveeerreeeseeeeneee e
AUOTESSE oiiiiiee ettt ettt ettt sttt e e et et e e ettt ae e e st beae e e et bt aeee b bt ae e eabeaeeeeaaaaeeesabeaeeneaaeas
Code postal :....oeeeeeevennninennn. COMIMUNE oottt ee e ettt ee e e e e e et reee e e e e eesbaraaaeeeeeeeennnnenes

T =TT <SS
Code postal : ...ovvvveeveieciiiieeen, (00T 0 01 001U o [T SRR
Teldomicile i .o, Tel portable : ..o,
Adresse Mail @ .oooccevviirie @ o
Profession @ ..o BUI€AU & .eeeeeeeeceeee e

Autorité parentale : Oui O Non O

PEre : NOM :.ooiiiiiiieiiie ettt e se e Prénom : ...ococecvevvieenniecniee e
SItUALION FAMIIIAIE (2) evvveieiieiieee et e e er s st be e ee e e eesaabbaaerereseenes
AUOTESSE & it ettt ettt et ettt sttt e et e ee e st beeeea b b aaeee b bt ae e e et bt eeee et bbae e sabeaesanaeaeennnneees
Code postal : ...ovvveeeveeeciiiienen, (00T 0 01 201U o 1T PR
Teldomicile : .o Tel portable : .o,
Adresse Mail @ .oooccvviiriei @ o
Profession : .....cccceeieircee s BUFBAU & tvveeeviieiiiee st sie e eree e

Autorité parentale : Oui O Non O

Autre responsable légal (personne physique ou morale) :

NOM ottt s e e srbe s r e e e e e Prénom : ..occocovvveevnieeniiecreee e
Profession : ......ccceeieircee e BUFBAU & teveeeviiieiiee e cte e sre e seve e
Lienavec l'enfant : ..o, Autorité parentale : Oui O Non O
O aAN SN & it
0] o ot 1T o 1SS
AUOTESSE & ittt ettt et et st et e ea b te e e e st beeeea bt aaeeeehbeae e e et bt eeee et bbae e eabeaeeanneaeennaneees
Code postal : ...ovvvveevieeciiiienen, COMMUNE & ettt e e ee e e e s e erar e ae e e e e e e sbaeaeeeeas
Teldomicile : .o, Tel portable : .o,
Adresse Mail @ .ooocciviirie @ o

(1) Payssi hors de France
(2) (2) Célibataire — Marié(e) — Veuf(ve) — Divorcé(e) — Séparé(e) — Concubin(e) — Pacsé(e)




PERSONNES A APPELER EN CAS D’URGENCE

Nom Prénom Lien de parenté Téléphone

PERSONNES AUTORISEES A VENIR CHERCHER L’ENFANT A LA SORTIE DES CLASSES

Nom Prénom Lien de parenté Téléphone

ASSURANCE DE L’'ENFANT

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

Compagnie d’assurance : ......cccccevveveeeeeeeeecnnennnnn. N° de police d’assurance : ........ccccceeeeeeeeennns

AUTORISATIONS a remplir par les deux parents (ne cocher qu’en cas de refus)

Mere
O Je ne désire pas communiquer mon adresse aux associations de parents d’éléves

O Je ne souhaite pas que mon enfant soit photographié ou filmé dans le cadre des activités scolaires
Pére
O Je ne désire pas communiquer mon adresse aux associations de parents d’éleves

O Je ne souhaite pas que mon enfant soit photographié ou filmé dans le cadre des activités scolaires

Nous nous engageons a vous signaler tous changements modifiant les indications mentionnées sur
cette fiche.

Date : Signature de la mére Signature du pére

(1) Payssi hors de France
(2) (2) Célibataire — Marié(e) — Veuf(ve) — Divorcé(e) — Séparé(e) — Concubin(e) — Pacsé(e)
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