
REPUBLIQUE FRANCAISE - DEPARTEMENT DE LA MOSELLE 

COMMUNE D’AMANVILLERS 
 

(1)  Pays si hors France                                                             (2)Célibataire – Marié(e) - Veuf(ve) – Divorcé(e) - Séparé(e) – Concubin – Pacsé(e) 
*Responsables légaux : Il est important de renseigner le document concernant les deux responsables légaux pour : La transmission des résultats 
scolaires (circulaire n°98-149 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). 

Académie de NANCY-METZ      Groupe Scolaire « SERGE GAUCHE » 
Circonscription de l’Education Nationale    Directeur : Monsieur IGLESIAS 
De Montigny-Lès-Metz      TEL : 06-24-78-68-09 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

Année scolaire :  ………………  Maternelle   Elémentaire    Classe : ……………… 

Existera-t-il une demande de dérogation :    OUI      NON   

ELEVE 
NOM : ………………………………………………………………….    Sexe : Féminin      Masculin    

Prénoms : ……………………………………………………………………………………………. 

Né(e) le : …..…/…..…/……..          Lieu de naissance (commune et département) (1) : …………………………………………………… 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………… 

Code postal : …………………     Commune : …………………………………. 
 

Responsable légal 1       Autorité parentale : OUI           NON   

Nom de naissance : …………………………………..   Nom d’usage : ……………………………….. 

Prénom : ……………………………..     situation familiale (2) :  . . . . . . . . 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Code postal : ……........... Commune : ………………………………………………………. 

Tél fixe : ......-…...-……-..….-…...   Tél portable : ......-…...-……-..….-…...   Tél travail : ......-…...-……-..….-…... 

Courriel :  . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . @ . . . . . . . . . . . . . . 

J’accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations des parents d’élèves :    OUI      NON  
 

Responsable légal 2       Autorité parentale : OUI           NON   

Nom de naissance : …………………………………..   Nom d’usage : ……………………………….. 

Prénom : ……………………………..   situation familiale (2) :  . . . . . . . . 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Code postal : ……........... Commune : ………………………………………………………. 

Tél fixe : ......-…...-……-..….-…...   Tél portable : ......-…...-……-..….-…...   Tél travail : ......-…...-……-..….-…... 

Courriel : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . @ . . . . . . . . . . . . . . 

J’accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations des parents d’élèves :    OUI      NON  
 

Autre responsable légal (personne physique ou morale)   Autorité parentale : OUI           NON   

Lien avec l’enfant : ……………………………………… 

Organisme : …………………………………………………….. 

Nom : …………………………………..  Prénom : …………………………….. 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Code postal : ……........... Commune : ………………………………………………………. 

Tél fixe : ......-…...-……-..….-…...   Tél portable : ......-…...-……-..….-…...   Tél travail : ......-…...-……-..….-…... 

Courriel : . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . . @ . . . . . . . . . . . . . . 

J’accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations des parents d’élèves :    OUI      NON  

  



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 
du directeur académique 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. 

 

Personnes à appeler en cas d’urgence et/ou autorisées à prendre l’enfant à la sortie 

Nom : ………………………………..         A appeler en cas d’urgence 

Prénom : ……………………………..        Autorisé à prendre l’enfant 

Lien avec l’enfant : ……………………………………… 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Code postal : ……........... Commune : ………………………………………………………. 

Tél fixe : ......-…...-……-..….-…...   Tél portable : ......-…...-……-..….-…...   Tél travail : ......-…...-……-..….-…... 

 

Nom : ………………………………..         A appeler en cas d’urgence 

Prénom : ……………………………..        Autorisé à prendre l’enfant 

Lien avec l’enfant : ……………………………………… 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Code postal : ……........... Commune : ………………………………………………………. 

Tél fixe : ......-…...-……-..….-…...   Tél portable : ......-…...-……-..….-…...   Tél travail : ......-…...-……-..….-…... 

 

Nom : ………………………………..         A appeler en cas d’urgence 

Prénom : ……………………………..        Autorisé à prendre l’enfant 

Lien avec l’enfant : ……………………………………… 

Adresse : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

Code postal : ……........... Commune : ………………………………………………………. 

Tél fixe : ......-…...-……-..….-…...   Tél portable : ......-…...-……-..….-…...   Tél travail : ......-…...-……-..….-…... 

 

SERVICES PERISCOLAIRES 
Les demandes doivent être faites à la directrice du périscolaire :  Madame MARIOTTI Aline 

Email : periscolaire.amanvillers@pep57.org  Tél : 06-22-46-65-57 

 
Acceptez-vous que votre enfant soit photographié(e) ou filmé(e) pendant les activités scolaires :  

OUI                      NON   
 
Nous nous engageons à vous signaler tous changements modifiant les indications mentionnées sur cette fiche. 
 

Date et signature responsable 1 :      Date et signature responsable 2 :  
 
 
 
 
 
 
Pièces à fournir :  
➢ Copie du livret de famille 
➢ Copie des vaccins 
➢ Certificat de radiation (si concerné) 
➢ Demande de dérogation (si concerné) 

 

Cadre réservé au service 

Comp  Derog  

Reg  Derog OK  

Tran  Rad  
 

mailto:periscolaire.amanvillers@pep57.org

