
ECOLE PRIMAIRE PUBLIQUE DE MARQUEFAVE 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

Année scolaire : ............................. Niveau : ........................................... Classe :  

ÉLÈVE 

Nom de famille : .............................................................................. Sexe : F □   M □ 

Nom d'usage : ...................................................................................  
Prénom(s) : .................................................... / .................................................... / .....................................................  
Né(e) le : ........... / ........... / ........... Lieu de naissance (commune et département) : ......................................................  

REPRÉSENTANTS LÉGAUX 

Mère □ Père □ Tuteur □   

Nom de famille : ........................................................................ Prénom : ..............................................................  
Nom d'usage : .............................................................................  
Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : .......... (Pour déterminer le code correspondant à votre situation, voir la liste page 3) 
Adresse : ....................................................................................................................................................................... 
Code postal : ..................................... Commune : ..................................................................................................... 

L'élève habite à cette adresse : Oui □ Non □   

Tél. mobile : ........................................ Tél. domicile : ..................................... Tél. travail : ...................................... 
Courriel : ........................................................................................................................................................................ 

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'élèves : Oui □ Non □ 

Mère □ Père □ Tuteur □   

Nom de famille : ........................................................................ Prénom : ..............................................................  
Nom d'usage : .............................................................................  
Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : .......... (Pour déterminer le code correspondant à votre situation, voir la liste page 3) 
Adresse : ....................................................................................................................................................................... 
Code postal : ..................................... Commune : ..................................................................................................... 

L'élève habite à cette adresse : Oui □ Non □   

Tél. mobile : ........................................ Tél. domicile : ..................................... Tél. travail : ...................................... 
Courriel : ........................................................................................................................................................................ 

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'élèves : Oui □ Non □ 

 

AUTRES RESPONSABLES dont tiers délégataire (personne physique ou morale) 
Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales, le cas échéant. 

Lien avec l'élève (*) : ................................................................................................................................................ 
Nom de famille : ........................................................................ Prénom : ..............................................................  
Nom d'usage : ............................................................................. Organisme : ........................................................  
Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : .......... (Pour déterminer le code correspondant à votre situation, voir la liste page 3) 
Adresse : ....................................................................................................................................................................... 
Code postal : ..................................... Commune : ..................................................................................................... 

L'élève habite à cette adresse : Oui □ Non □  
Tél. mobile : ........................................ Tél. domicile : ..................................... Tél. travail : ...................................... 
Courriel : ........................................................................................................................................................................  

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'élèves : Oui □ Non □ 

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

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

responsable moral)  



 

Nom : .......................... Prénom : .......................... Niveau : .......................... Classe : ..........................  

 

PERSONNES À CONTACTER (si différentes des personnes déjà indiquées) 

Lien avec l'élève (*) : ....................................................................................................................................................  

À contacter en cas d'urgence    □                                                            Autorisé(e) à venir chercher l'élève   □ 

Nom de famille : ................................ Nom d'usage : .................................... Prénom : .........................................  
Tél. mobile : ........................................ Tél. domicile : ..................................... Tél. travail : ......................................  

Lien avec l'élève (*) : ....................................................................................................................................................  

À contacter en cas d'urgence    □                                                            Autorisé(e) à venir chercher l'élève   □ 

Nom de famille : ................................ Nom d'usage : .................................... Prénom : .........................................  
Tél. mobile : ........................................ Tél. domicile : ..................................... Tél. travail : ......................................  

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

responsable moral)  

SERVICES PÉRISCOLAIRES 

Restaurant scolaire : Oui □   Non □ 

Le dossier d’inscription du restaurant scolaire vous sera envoyé par courrier fin juin, début juillet 2023   
                                                

Garderie du matin : Oui □   Non □            

 

Garderie du soir : Oui □   Non □        

 

Transport scolaire : Oui □   Non □          

Il vous appartient d’inscrire votre -ou vos -enfant(s) sur le site internet https://lio.laregion.fr/-transport-scolaire-     
afin de bénéficier du transport scolaire pour cette rentrée                            

 

Date :                                                                                         Signature des représentants légaux ou autres responsables : 

 

 

AVIS DU MAIRE :                         □ FAVORABLE    □ DEFAVORABLE 

        

A Marquefave, le :  

 

 

 

Les données renseignées sur cette fiche seront prises en compte par le directeur d'école dans le logiciel de l'Education nationale. 

Le maire de la commune est également destinataire de ces données, dans le cadre de ses compétences légales en matière 

d'inscription scolaire et de contrôle de l'obligation scolaire. 
Le droit d'accès et de rectification des personnes aux données les concernant s'exerce auprès du directeur d'école, de l'IEN de 

circonscription ou de l'inspecteur d'académie, directeur des services départementaux de l'éducation nationale dans les conditions 

définies par les articles 39 et 40 de la loi n°78-17 du 6 janvier 1978 relative à l'informatique, aux fichiers et aux libertés, modifiée 

par la loi n° 2004-801 du 6 août 2004. 

Cette fiche de renseignements est accessible sur le portail famille via le site internet de la commune : https://www.marquefave.fr 

 

https://lio.laregion.fr/-transport-scolaire-


 

Liste des pièces à fournir avec le formulaire d’inscription : 

• Formulaire de demande d’inscription (pages précédentes), 

• Livret de famille (pages parents et enfant(s)) ou copie intégrale de l’acte de naissance 

de l’enfant, 

• Pièce d’identité d’un des responsables légaux, 

• Justificatif de domicile récent, de moins de 3 mois (attestation d’assurance du 

domicile, facture d’électricité ou de téléphone, quittance de loyer, contrat de 

location ou titre de propriété), 

• Carnet de santé comportant les vaccinations obligatoires ou à défaut les certificats de 

vaccinations, 

• Pour les parents divorcés, joindre le jugement du tribunal (en entier) 

Pour les enfants actuellement scolarisés dans une autre école, joindre le certificat de 

radiation 

 

 

 


