
FICHE DE RENSEIGNEMENTS RECAPITULATIVE 
ANNEE SCOLAIRE 2026/2027 

NOM :  ...................................................... Prénom de l’élève :  ..............................................  
 
Date de naissance : ……/……/20…… 

 
Régime choisi :  demi-pensionnaire   externe / repas occasionnels 

Garderie : matin  forfait  occasionnel Etude :   oui  non  occasionnel 

 soir    forfait  occasionnel 

 
PAI :  non   oui . motif :  .........................................................................................................................................  

 
RESPONSABLE LEGAL 1 

NOM :  ..........................................................................................  Prénom :  .....................................................................  

Adresse :  .............................................................................................................................................................................  

Code Postal : .............................  Commune :  ....................................................................................................................  

Téléphone personnel :  ......................................................  Téléphone professionnel :  ....................................................  

Profession :  .........................................................................................................................................................................  

Adresse mail en CAPITALES :  ..............................................................................................................................................  

 
RESPONSABLE LEGAL 2 

NOM :  ..........................................................................................  Prénom :  .....................................................................  

Adresse :  .............................................................................................................................................................................  

Code Postal : .............................  Commune :  ....................................................................................................................  

Téléphone personnel :  ......................................................  Téléphone professionnel :  ....................................................  

Profession :  .........................................................................................................................................................................  

Adresse mail en CAPITALES :  ..............................................................................................................................................  

PARENTS 

Mariés ❏      Divorcés ❏        Séparés ❏     Célibataire ❏        Vie maritale ❏       Pacsés ❏      Parent veuf ❏ 

 
RESPONSABLE JURIDIQUE PRINCIPAL 

❏ Père mère conjointement ❏ Mère seule  ❏ Père seul  ❏ Autre :  ................................................................................  

 

PERSONNES AUTORISEES A VENIR RECUPER L’ENFANT (autre que les parents) 

1. NOM Prénom :  .................................................................................................................................................................  

Téléphone : ………………………………………… Lien :  ...............................................................................................................  

2. NOM Prénom :  .................................................................................................................................................................  

Téléphone : ………………………………………… Lien :  ...............................................................................................................  

3. NOM Prénom : ..................................................................................................................................................................  

Téléphone : ………………………………………… Lien : ……………………………………………………. .......................................................  

 



PERSONNES A PREVENIR EN CAS D’URGENCE PAR PRIORITE 

1. NOM Prénom :  .................................................................................................................................................................  

Téléphone : ………………………………………… Lien :  ...............................................................................................................  

2. NOM Prénom :  .................................................................................................................................................................  

Téléphone : ………………………………………… Lien :  ...............................................................................................................  

3. NOM Prénom : ..................................................................................................................................................................  

Téléphone : ………………………………………… Lien : ……………………………………………………. .......................................................  

AUTORISATION DE SORTIE SCOLAIRE 

Je soussigné(e), responsable légal(e) de l'enfant :  .............................................................................................................  

Nom et prénom de l'enfant : .............................................................................................................................................  

☐ J'autorise à participer à toutes les sorties pédagogiques organisées lors de l’année 2026/ 2027.  

☐ Je n'autorise pas à participer à toutes les sorties pédagogiques organisées lors de l’année 2026/ 2027. 

Fait à .................................................................., le ................./................../..................             

Signature responsable légal 1  

précédée de la mention “lu et approuvé” 

Signature responsable légal 2 

précédée de la mention “lu et approuvé” 

  

 

DROIT A L’IMAGE  

Je soussigné(e), responsable légal(e) de l'enfant :  .............................................................................................................  

Nom et prénom de l'enfant : .............................................................................................................................................  

☐ J'autorise l’école SAINT-VIATEUR – ONET-LE-CHATEAU, pour l'année scolaire 2026/2027, 

☐ Je n'autorise pas l’école SAINT-VIATEUR – ONET-LE-CHATEAU, pour l'année scolaire 2026/2027, 

dans le cadre exclusif des activités pédagogiques et éducatives, à filmer et photographier mon enfant, à reproduire, 

diffuser et publier son image dans les journaux de l'établissement, site internet et supports nécessaires pour faire 

connaître l’école. Les données mises en ligne seront protégées et sécurisées.  

Fait à .................................................................., le ................./................../..................                  

Signature responsable légal 1  

précédée de la mention “lu et approuvé” 

Signature responsable légal 2 

précédée de la mention “lu et approuvé” 

  

 

CELEBRATIONS 

Dans le cadre de l'année scolaire, des célébrations pourront être organisées au sein de l'établissement. 

Je soussigné(e), responsable légal(e) de l'enfant :  .............................................................................................................  

Nom et prénom de l'enfant : .............................................................................................................................................  

☐ J'autorise mon enfant à participer aux célébrations organisées par l'établissement. 

☐ Je n'autorise pas mon enfant à participer aux célébrations organisées par l'établissement. 

Signature responsable légal 1  

précédée de la mention “lu et approuvé” 

Signature responsable légal 2 

précédée de la mention “lu et approuvé” 

  

 


