ECOLE Albert UDERZO

Académie Orléans-Tours

FICHE DE RENSEIGNEMENTS/INSCRIPTION

Année scolaire : 2026 - 2027 (of LYY -
ELEVE |
NOM :...coiirrrriiiiinninrrreneescenn e Prénom :......ccccccvuemennnnnnnnnenenenenesesasennnens sexe: mO flO
Néele:...cooommnnieaens Lieu de naissance (commune et département) : .......cceeeeerieieiiiiieneneniiieinnnnenenenenen
T [T N
Code postal :....cccervrenceirerenccrrennnennes COMIMUNE i..eeeeiiiinneereernneeerennsseseennsseseennsssssennssssesnsssssssnssssssnnssssnens
RESPONSABLES LEGAUX |

PARENT 1:

NOM de NAISSANCE : ..ceuereenirinnirienerenerenereneerennieeeeerennes Détenteur de 'autorité parentale : Oui [ Non[]

Exerce 'autorité parentale : Oui [1 Non [

NOM d'USALE :..ceeeeirireniiiriniienteneierrenesiereenesissennsssssennes Prénom : ......ccceiiieeieiiieniiineeninnenessesnenesssssenens
Responsable facturation : Oui [ Non [

[ o] {113 (] 1 ISP Situation familiale (2) :..ceeeeeeerreeenierieeeneerrennnnens
AUrESSE uuuuininiuiniiitiiii b bbb bbb b e s e b s s e s e sasanans
Code Postal :...cceuuiiiieeiiiiiiiiiirr e s enees COMMUNE f.ceeeiieeeiiiienenisirenesissrenesssssenssssssenens
Téléphone travail :......ccceciiiieiiiiirccrrcccrrc e Téléphone domicile :........ccervemeieriinnicriennnenens
Téléphone portable : .......ccoceeeiiiiieiiirirccrrcccrreeeee Courriel & it
EMPIOYEUE @ Qr@SSE :....cieeeeiiieeeiiiiieeiiiieneietienesiesrenesessrenessssrensssssrensssssrenssssssensssssrenssssssanssssssenssssssnnnns

(2) Célibataire — Marié(e) — Veuf(ve) — Divorcé(e) — Séparé(e) — Concubin(e) — Pacsé(e)
PARENT 2 :

NOM d@ NAISSANCE : euureurrerrrerenrenireerrerenirensreeerneernnsnnns Détenteur de l'autorité parentale : Oui [1 Non[J

Exerce 'autorité parentale : Oui [1 Non [

NOM d’'USALE :..cevveiiirnniiniinniiniennisiiennisniessisisesssssssanes Prénom : .....cceueeeeeneieieeeniereeeneeeseenneeesennseeenennes

1ragev 1 d>ul T



AArESSE uuuuuniniiinieiniii bbbt s s ranans
[0foTe [-J e o1 -1 P COMMUNE :.ceeeireeeneirreeenesrrenenesrenesessrensnessnennns
Téléphone travail i......cccecveeeeiiieiiiiinireeiinciineneeneeenenn. Téléphone domicile :......cccevvrreeeeiiciirinnnennnnnen.
Téléphone portable : ......cccceeviiiiiiiiireeiiiiininneereens 0o 1T 4 1]
EMPIOYEUN €t Qr@SSE :....iiieeeiiiiieniiiiieeiiiiieniiiieneieiiesessiiesssisiiessssstissssssssessssssssssssssssnsssssssnsssssssnssssssaness

(2) Célibataire — Marié(e) — Veuf(ve) — Divorcé(e) — Séparé(e) — Concubin(e) — Pacsé(e)

AUTRE RESPONSABLE

Nom de NaissanCe : .......cceeveiriiiiieieieiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeenene Autorité parentale : Oui I  Non O

[\ [o]3 1 I e MU LY { T RN Prénom | ...c.cieeuereeniieencrenncereneeneerenserenserensenes
Profession :......ccceeeerieenieirennnieerenneereenseereensseesennsessennns Situation familiale (2) :..ceeeeeeerreeeierrieeeerreennnns
AUIESSE uuuuuiieieinieiiitiii bbb b bbb b bbb e b s b e b e e bt b e b e s e banans
(00T [N o Yo 13 -] [0 PRN COMMUNE M.ueeenniennieeeerennerennerenseeraseernnserennenes
Téléphone travail :......ccceeeereeiiieiireniiiicneeniereneereeenennes Téléphone domicile :....ccceeeeirvencreeniireniireenenennns
Téléphone portable : ....cccceereeiiieiireiiiiccrecerencreenerennes Courriel @ .ueereeeireereeierencreeereeeeeraneernanerennenes
EMPIOYEUE B AOIESSE 1 ..uuuuuieeieriiiiiiiiiiiienieneiiiisisssissese s s ses s sass s s e s s s s s s s ssass e e e s s ses s sanasssasssssssssssnnssasssnas

(2) Célibataire — Marié(e) — Veuf(ve) — Divorcé(e) — Séparé(e) — Concubin(e) — Pacsé(e)

AUTRE RESPONSABLE

NOom de NAISSANCE : ..ccuurieriruniiniennninnienniniiesssinieensisieenes Autorité parentale : Oui 0 Non O

[\ o] 13 W [T LY - TP Prénom : .....cceceieeeeeierieeniereeeneeeenaneeesennnesseennns
Profession :......ccccceiiiieieiriinceireencereeenceeeennseesennneeesennns Situation familiale (2) :..cceeeeeerreenceriieccrreeaeeens
AAIESSE (uuuuiiiiuniiiiinniiiiiiuiieiiiusseeiirusieetesssssetesssestessssestessssessesssssstesssssssesssssssesssssssesssssssesssssssensssssssnsssssens
Code postal :...ccceuiiiiiieiiiri e e e e neae COMMUNE [..ceeeiiiniiiieeeienirensesenssssnssssnesersnsanes
Téléphone travail :.......cccceriieieiiiiicrrrccceree e Téléphone domicile :........ccerreencerrinnicreennnens
Téléphone portable : ........cccceeceriiieiiiriccereccreeeeeee (6o 0] ¢ 4 1] EE P
EMPIOYEUE @1 Qr@SSE :....iiieeeiiiiieniiiiieniiiiiianiiiiiessiiiiessiiiiessiesiesssstisssssssmssssssssesssssssssssssssssssssssssssssssannss

(2) Célibataire — Marié(e) — Veuf(ve) — Divorcé(e) — Séparé(e) — Concubin(e) — Pacsé(e)
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PERSONNES A APPELER EN CAS D'URGENCE ET/OU
AUTORISEES A PRENDRE L'ENFANT A LA SORTIE

V0 Y [ =TT T o T
Lien avec I'enfant ........ccovereeiiiiereiinreeccrrcenccereeeec e eeeens Autorisé(e) a prendre I'enfant []

A appeler en cas d'urgence [
AAIESSE uuuueiiiiiiiirernnnisisiiiiirersssssieistiiresssssssssisssmmeeessssssssssssseeessssssssssssseessssssssssssssseesssssssssssssssrassssssssssssns

Téléphone Travail :.....cccceeeerrirncirricccrereeeeee

Téléphone. Port i.....ccooiiiiieeeiiiiiiniiinreesscssreseesneassssenns
1[0 1V =T Lo o T
Lien avec I'enfant ......c.ccciviviiiiiiniiinienniniienninnenneen, Autorisé(e) a prendre I'enfant []
A appeler en cas d'urgence [
AAIESSE Iuuuuiiiieeiiiiiinniiiiiiaiieitraeetttensertenssestessssestessssestesssssssesssssstesssssssesssssssensssssasssssssssnsssssssnssssssnnsssssans

Téléphone Travail :....cccceeveeiiiecreenciienccrnenenennes

TElEPhone. Port :......ccecieeiieeiieeerrenirrnncreeeerencrennenennes
NOM ittt renessessenessesssnsssssssnssssssnnsssssannes Prénom .......cccceiiieeiiiienniinienniinienesissnenesssssenens
Lien avec I'enfant ........ccovveeieiieenieereencereenneereenneeeennns Autorisé(e) a prendre I'enfant []
A appeler en cas d'urgence [
AAIESSE i..uuiiieeeiiiieeeeiiteeeettranestetasseseenassssennsssssennsssseenssssseennsssseenssssseenssssseensssssesnsssssesnssnssesnssssnennssnnnenn

Téléphone Travail :.....cccceueeirrirniirriccceeeeeeeee

Téléphone. Port :........cceueeiriieecciiereccrreeecerrennceseenaneeees
NOM i..oiiiiiiiiiiiiniiiineressssisissineesssssssssssssnsesssssssssssssns [T T T ) o TP
Lien avec I'enfant ........ccoeeeeiiiiiieiinieeccerrceccereceeeceeeeens Autorisé(e) a prendre 'enfant []
A appeler en cas d'urgence [
AAIESSE uuuuiiiruuiiiiiuuiiiiiiiiieiiiuieetirusieettsusseetessssestessssestesssssssesssssssesssssssesssssssesssssssesssssssesssssssessssssssnsssssens

Téléphone Travail :....cccceereniriecrecncerenceenenenenees

TEIEPhoNe. POrt :......ceeuiieeirenciieerrenerreneeeeeereneeeennenennes
NOM ittt renesersenessesssnsssssssnssssssnnsssssannes Prénom .......cccceirieeieiiieniinieneinienesisnnenesssssenens
Lien avec 1'enfant ........ccevveeieireenieereeneeieennieeeennneeeennns Autorisé(e) a prendre I'enfant []
A appeler en cas d'urgence [
AIESSE (.uuiiieeiiiiiieieiiiieieetireeietttnnsestennsssstennsssssennsssssenssssssenssssssenssssssensssssssnsssssssnsssssssnsssssssnssssssnnssssnans

Téléphone domicile :.......cooveeeiiiireiiiriiccrrc e

Téléphone Travail :......ccceuveerrimeiiriieicreeeenees

AUTORISATIONS

J'autorise tout médecin responsable, a faire pratiquer le cas échéant, toute intervention chirurgicale et a

prescrire en cas d'urgence tout traitement rendu nécessaire par I'état de santé de mon enfant.
J'autorise la communication de mon adresse aux associations de parents d'éléves
Jautorise que mon enfant soit photographié(e) ou filmé(e) dans le cadre des activités scolaires

Signature du responsable légal 1 : Signature du responsable légal 2 :

Autre responsable : Autre responsable :
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Liste des pieces a fournir :

[ Fiche de renseignements complétée

[ Copie du livret de famille

[1 Copie des pages de vaccinations du carnet de santé
[] Attestation d’assurance scolaire

O Certificat de radiation (dans le cadre d’un changement de domicile)
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