
FICHE FAMILLE - - - Année scolaire 2025-2026 

Ecole élémentaire  Ecole maternelle 

 PARENTS 

Mère Père 

Nom: ……………………………………………………………………… Nom: ……………………………………………………………………… 

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

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

…………………………………………………………………..……………. …………………………………………………………………..……………. 

Code postal :…./…./…./…./…./ Code postal :…./…./…./…./…./ 

Commune: ……………………………………………..……………….. Commune: ……………………………………………..……………….. 

Tél. portable: …./…./…./…./…./…./…./…./…./…./ Tél. portable: …./…./…./…./…./…./…./…./…./…./ 

Tél. travail: …./…./…./…./…./…./…./…./…./…./ Tél. travail: …./…./…./…./…./…./…./…./…./…./ 

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

…………………………………………………………………………………… …………………………………………………………………………………… 

 ENFANT(S) FREQUENTANT L'ETABLISSEMENT  

enfant 1 enfant 2 

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

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

Date de naissance: …./…./…./…./…./…./…./…./ Date de naissance: …./…./…./…./…./…./…./…./ 

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

………………………………………………………………………………. ………………………………………………………………………………. 

Classe: ……………………………………………………………….. Classe: ……………………………………………………………….. 

enfant 3 enfant 4 

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

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

Date de naissance: …./…./…./…./…./…./…./…./ Date de naissance: …./…./…./…./…./…./…./…./ 

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

………………………………………………………………………………. ………………………………………………………………………………. 

Classe: ……………………………………………………………….. Classe: ……………………………………………………………….. 



 ALLERGIE(S) / REGIME ALIMENTAIRE  

Si oui, la(les)quelle(s) ? …………………………………………...……………………….…………………………………………………………. 

Si allergie, avez-vous établi un Plan d'Accueil Individualisé (P.A.I) pour votre enfant ? 

Oui  Non 

Régime alimentaire: 
 

Aucun  Sans porc  Sans viande 

 TRANSPORT SCOLAIRE  

► Ville 
 

► Ardèche (Malesveilles, Lespéron, Le Plagnal, Lanarce) 

► Lozère (Naussac-Fontanes, Chaussenilles, Sinzelles, Le Monteil, St Bonnet Laval, Ligeac) 

► Aucun 
 

 AUTORISATION PARENTALE  

Je soussigné(e ) .................................................................................................... , représentant légal de 

Nom ………………………………………………………. Prénom …………………………………………………………. Classe ……………………… 

Autorise les personnes suivantes à récupérer mon enfant sur les temps périscolaires : 

……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…… 

………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….…….………….. 

 Je n'autorise pas le service périscolaire à utiliser l'image de mon enfant. Ces photos 

pourront être utilisées uniquement à des fins de communication municipale (site internet de la ville, 

panneau d'affichage périscolaire, bulletin municipal…) 

 

A ………………………………………. Le …./…./…./…./…./…./ Signature 

En cas de changement d'adresse ou de numéro de téléphone en cours d'année, merci de le signaler  

au service école de la mairie. 
 

"Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé par Fabienne VERJAT, 
responsable du service scolaire, pour organiser l'accueil du service périscolaire. La base légale du traitement est le 
consentement. 
Les données collectées seront communiquées aux seuls destinataires suivants : agents du service périscolaire, conseillère 
municipale déléguée aux affaires scolaires. 

Les données sont conservées pendant toute la durée d'inscription de l'enfant au service périscolaire. 
Vous pouvez accéder aux données vous concernant, les rectifier, demander leur effacement ou exercer votre droit à la 
limitation du traitement de vos données. 
Consultez le site cnil.fr pour plus d’informations sur vos droits. 
Pour exercer ces droits ou pour toute question sur le traitement de vos données dans ce dispositif, vous pouvez contacter 
notre délégué à la protection des données : dpd@cdg48.fr ou au 04 66 65 30 03. 

Si vous estimez, après nous avoir contactés, que vos droits « Informatique et Libertés » ne sont pas respectés, vous pouvez 

mailto:dpd@cdg48.fr

