
  

Nous nous engageons à signaler tout changement modifiant les indications mentionnées sur cette fiche. 

Fait à Donzenac le :   … /… /… 

Signatures :        Parent 1     ◊père   ◊mère           Parent 2      ◊père   ◊mère 

 

Nom de la compagnie d’assurance :…………………………………. N° de police : …….………………… 
(Joindre une attestation d’assurance scolaire « responsabilité civile et individuelle accident» obligatoire pour toutes les activités 

facultatives organisées par  l’école.)    

Ecole de Donzenac 
05.55.85.71.18 

ecole.donzenac@ac-limoges.fr 

Année scolaire 2024 - 2025 

Fiche de renseignements 

 

Nom et prénom de l’élève : ………………………………………………………………. 
 

 Né(e) le : …………………………     Classe : …………… 
 

  
Parent 1     ◊père   ◊mère 

 

Nom et prénom : ………………………………… 
 

Nom de j.f. : ……………………….. 
 

Adresse : ………………………………………… 
 

…………………………………………………… 
 

Profession : …………………………… Code : ___  
(voir la liste au verso pour déterminer le code correspondant à votre situation) 
Autorité parentale :          oui          non 
 

Numéros de téléphone 

Domicile   

Portable   

Travail   
 

Adresse mail : ……………………………………… 

 

 

 

 

Parent 2      ◊père   ◊mère 
 

Nom et prénom : ………………………………… 
 

Nom de j.f. : ……………………….. 
 

Adresse : ………………………………………… 
 

…………………………………………………… 
 

Profession : …………………………… Code : ___  
(voir la liste au verso pour déterminer le code correspondant à votre situation) 
Autorité parentale :          oui          non 
 

Numéros de téléphone 

Domicile   

Portable   

Travail   
 

Adresse mail : ……………………………………… 

Situation familiale : …………………………..(joindre tout document utile) 

Précisez chez qui vit l’enfant : ………………………………………………………………………………… 
 

Nom, prénom et âge des frères et sœurs 

  

  

Observations diverses (lunettes, traitement, allergies…) : 

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

Personnes ressources en cas d’urgence : (autres que les parents) 

Nom Lien (grands- parents, ami, …) Téléphone 

   

   

   
 

Médecin de famille : ……………………………………………. Localité : ………………………………… 

Personnes autorisées à venir chercher l’enfant : (autres que les parents et les personnes ressources) 

 

 

 

 
 

Autorisation de photographies ou de films dans le cadre des activités scolaires :            oui             non 
 

Informations périscolaires (veuillez indiquer à quel service est inscrit votre enfant) : 

Accueil de loisirs      oui      non   Restaurant scolaire    oui      non   Transport scolaire    oui      non   

 


