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CLVNY

FICHE DE RENSEIGNEMENTS DE L'ELEVE

Veuillez fournir : la copie du livret de famille, document attestant que I’enfant est bien a jour des

vaccinations obligatoires (DDTPolio), un justificatif de domicile de moins de 3 mois, et en cas de séparation,
veuillez fournir le jugement de divorce ou de séparation. Attestation d’assurance scolaire 2025/2026

ELEVE

NOM : ........
Né(e)le : wnnennnnnnne

AAAF@SSO....eceeeeceereeeeecarereeesseessetesseesassss e sessssssnasssessasessassssessssesses seeesnnssssesrseesans ansassassses ssessnassssesse sensessnsasessnnes
Code Postal ......cccceeveereecenceceennen. COMIMUNE ..ceiiieniiieiiinineiinsnesssenssssnsssnsasssssasssssassssssenssssssass sessessenasssssassnsnn
ClassSe PrECEUENTE : ......cceverierrrriecseeseesresnssaesseessessessassassnsssesssesssssssesssesss sesasnnsnsessnsssssessnssnssns ssssessnnsnasnnsnasssnss

RESPONSABLES LEGAUX

PARENT 1: Autorité parentale: Oui 00 Non O

NOIM A NQISSANCE : ..cevurrurrurssissessiessissssssssssssssesssssssssssssssssssssss s ssssssassasssssssssss ses ssssss sns sassessseasssss sssssssssssssessssssssss sssassasssnns
NOM marital (Nom d’USABE) : ....ccvereerrerreresersecsecnnsnnsaneresessssannes PréENOM ...coceeereerrecresesesssnssnesessssnssessssssssssssassnasnes
AArESSE: ueeuvirineiirariiesissessanss s s ssssssss st sasssssessssssssss s sussas sussnssassssasssssassasssussas sassns
Code postal : ... ereeresneese et eseeennenasaasr e sne e snssasaraanns COMMUNE :.ceeeecrecnrensnnns
Téléphone doMICIle : .....cccciiveicecrerneccernrr s seceeen s senaas Téléphone portable : ...
TEIEPRNONE TraVAil : ..ot se e esr s s s ses e stssnesns sasssesssass asnnsnasssssses snssasssssessas srnasnasnassassanes
Adresse EMAil ;... s css s sssass ses ss sassassassassss sssassassassssssssses sasssssas sesass sessssasssssssssnsssesss sassassnens

PARENT 2: Autorité parentale: Oui 00 Non O

NOM & et cer s csseeesresse e sessaeessass snessseessessnsssnasssessassnasssnesrenen Prénom : ...cccececeecececneeessesneae e seeseesnssnesneenees
ATESSE : .oceeeeereecenranseeseesessnesasssseesesssassssnsssssssessesses s sasssesssessassnssssssssses s st sns sessesssesss senasnsn es es snsanssusssssesassassassassassasssnss
Code POSEAl : ...t s s e e sne sassas senasnnen COMMUNE : .uceeeereenrencnnsnseeseesnssnssnssssssessssssasnnsnnses
Téléphone doMiCIle : .....cccciiverveerennecrreiereres e e s s e esees ssnesanes Téléphone portable : .......cvvierccnvecceecerinecnns
Téléphone travail : .......

ArESSE EMail 1 .euceeceeeceece e s teeecrcsr s seesseeesasecasseesssessas senasssnesasasnasssessse enasssne see sesansns aenses sasasssesasssns sennsssessneasnassnes

En cas de séparation du couple, précisez qui a la garde de I’enfant :
NOIM ;.. snesasseresssssasanss e s e snssnssassns srnassass senasnssssassens Prénom(S)....ccccereerrernecsensnnnsnnsanssessnssnssasssessassannns

Diffusion des photos prises dans le cadre des activités dans les différents supports de
communication interne, réseaux sociaux

(Mairie de Cluny et Communauté de Communes du Clunisois, réseaux sociaux)

O oui O non

Diffusion des photos prises dans le cadre des activités dans la presse locale
O oui O non




INFORMATIONS PERISCOLAIRES :

Garderie matin : ouid nonO
Garderie du soir : oui O non O
Restaurant scolaire : ouid nonO

Votre enfant présente t-il une allergie ou une intolérance (merci de préciser) oui O non [

L’enfant bénéficie t-il des services d’une assistante maternelle ? oui O non O
Nom, Prénom et Adresse de l'assistante maternelle

Ecole fréquentée I’année précédente :
X [ =T <SR

Freéres et sceurs scolarisés :

[\ 1o T o TR (=T ToT ) 1 T3 O Année de naissance : ......c.cuees
Groupe scolaire Marie Curie : 7 Groupe scolaire D.Gouze Mitterrand : [ AULIeS: [Ju...cueeeervervscvssnsanes
[\ [0 3 TP Prénoms : .......ccceeneenennnnsnssnssnssnssnsssssssssenns Année de naissance : ......c.ceeeuns
Groupe scolaire Marie Curie : 7 Groupe scolaire D.Gouze Mitterrand : [T AULIeS: [J......cceueeesrussssanes
NOM © s s esasanes (=T ToT ) 1 T3 O Année de naissance : ......c.cueees
Groupe scolaire Marie Curie : 7 Groupe scolaire D.Gouze Mitterrand : [ AULIeS: [Ju....cweeeervervscvssnssnes

Fréres et sceurs non scolarisés

[\ o] 1 o SRR URP RPN PréNOmS : ....eeevverivnernreneissennssseenssneenssnsesnnes Année de naissance : .......ccuuueees
[\ [0 3 RTINS Prénoms: .....ccveveerrrenseenenneseesnneesanssnesssnssnes Année de naissance : ......ccceueeee
[\ [0 3 RTINS Prénoms : ....ceeveevneevennneeneneeseesseeesseesneesnns Année de naissance : ......ccceuuenee

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

Date : ..........cceuun...... Signature du parent 1: Signature du parent 2 :

RGPD : Les données renseignées peuvent étre visibles par les personnels identifiés Communauté de
Communes utilisant le portail famille 3 Douest mutualisé.

Dans le cadre d’'un emménagement a CLUNY vous pourrez étre contacté par nos services pour
I’accueil des nouveaux arrivants organisé au mois de janvier

Mairie de Cluny 71250 Cluny  Poéle scolaire : 03.85.59.89.43  pole.scolaire.accueil@cluny.fr




