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  FICHE DE RENSEIGNEMENTS 
 

 

 

 
 

 

 

ELEVE 

NOM : 

____________________________________________________________________________________________ Sexe :  M  F  

Prénom (s) : _____________________________  / ___________________________________  / ________________________________________ 

Né(e) le : _______ / _______ ________ Lieu de naissance : (commune et département) ____________ 

Adresse : ____________________________________________________________________________________________________________________ 

Code postal : ________________________ Commune : ________________________________________________________________________ 

 

RESPONSABLES LEGAUX* 

Mère Autorité parentale :   oui   non 

NOM de jeune fille: ______________________________________             NOM marital ou nom d’usage : __________________________________ 

Prénom : ____________________________________________________________________________________________________________________ 

Née le : ____  / ____  / ______ Lieu de naissance : (commune et département) :_________________________________________ 

Adresse : (si différente) ______________________________________________________________________________________________________ 

Code postal : ________________________ Commune : _______________________________________________________________________ 

Profession : ______________________________________________________________Code profession (Voir page 3) _____________________ 

Téléphone domicile : ___________________________________ Téléphone portable : ___________________________________________ 

Téléphone travail : _____________________________________ Courriel : ___________________________@ ___________________________ 

Père Autorité parentale :   oui   non 

NOM : ___________________________________________________ Prénom : ________________________________________________________ 

Né le :_________/_______  /________ Lieu de naissance : (commune et département) :_________________________________________ 

Adresse : (si différente) ___________________________________________________ Code profession (Voir page 3) ______________________ 

Code postal : _________________________ Commune : _______________________________________________________________________ 

Profession : __________________________________________________________________________________________________________________ 

Téléphone domicile : ___________________________________ Téléphone portable : _______________________________________________ 

Téléphone travail : _____________________________________ Courriel : _________________________ @ _____________________________ 

 

AUTORISATION POUR L’ANNEE SCOLAIRE (à remplir par les deux parents en cas d’adresses différentes)  

Mère :   Recevoir des informations de l’école par email. 

  Communiquer mon adresse aux associations de parents d’élèves. 

  Photographier ou filmer mon enfant dans le cadre des activités scolaires 

Père :  Recevoir des informations de l’école par email. 

  Communiquer mon adresse aux associations de parents d’élèves. 

  Photographier ou filmer mon enfant dans le cadre des activités scolaires 

 

• Responsables légaux : il est important de renseigner le document concernant les deux responsables légaux pour : -la 

transmission des résultats scolaires (circulaires n°94-149 du 13/04/1994), -les élections des représentants des parents 

d’élèves où chaque parent est désormais électeur et éligible (note de service n°2004-104 du 25/06/2004). 

• Certaines données renseignées sur cette fiche seront prises en compte par le directeur d’école dans le logiciel de l’Education 

Nationale « Base élèves 1er degré ». Le maire de la commune est également destinataire de ces données, dans le cadre de 

ses compétences légales en matière d’inscription scolaire et de contrôle de l’obligation scolaire 

 

 

Année scolaire : 20…. – 20…. 

Classe de : …………………… 

Ecole Elémentaire de Porticcio  

Route du Centre Equestre 

20 166 PORTICCIO 

Téléphone : 04.95.25.11.57 

Mail : ec-el-porticcio@ac-corse.fr 
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PERSONNES A APPELER EN CAS D’URGENCE ET OU AUTORISEES A PRENDRE L’ENFANT A LA SORTIE (autres que les parents) 

 

NOM : _________________________________ Prénom : ______________________________  À appeler en cas d’urgence 

Lien avec l’enfant : ________________________________________________________________  Autorisé à prendre l’enfant 

Téléphone domicile : _______________________________________ Téléphone portable : _______________________________________ 

 

NOM : _________________________________ Prénom : ______________________________  À appeler en cas d’urgence 

Lien avec l’enfant : ________________________________________________________________  Autorisé à prendre l’enfant 

Téléphone domicile : _______________________________________ Téléphone portable : ________________________________________ 

 

NOM : _________________________________ Prénom : ______________________________  À appeler en cas d’urgence 

Lien avec l’enfant : ________________________________________________________________  Autorisé à prendre l’enfant 

Téléphone domicile : _______________________________________ Téléphone portable : ________________________________________ 

 

NOM : _________________________________ Prénom : _____________________________  À appeler en cas d’urgence 

Lien avec l’enfant : ________________________________________________________________  Autorisé à prendre l’enfant 

Téléphone domicile : _______________________________________ Téléphone portable : ________________________________________ 

 

OBSERVATIONS DIVERSES IMPORTANTES A NOUS SIGNALER (santé, allergie, lunettes, ..) 

 

 

 

 

 

Médecin de famille : _________________________________________________________________________________________________________ 

Dates des dernières vaccinations pour chacun des vaccins suivants : 

DT POLIO : ___________________________ BCG : ________________________________ Autres : _________________________________ 

 

INFORMATIONS PERISCOLAIRES : 

INSCRIPTION OBLIGATOIRE AUPRES DE L’ALSH CI CAMPEMU POUR LA GARDERIE ET AU SIVOM DES ECOLES DE PORTICCIO POUR 

LE RESTAURANT SCOLAIRE A LA MAIRIE ANNEXE DE PORTICCIO 

Garderie matin : Oui  Non  Garderie du soir :  Oui  Non  

Restaurant scolaire : Oui  Non   

 

ASSURANCE DE L’ENFANT 

Responsabilité civile* :  Oui  Non  Individuelle accident* : Oui  Non  

Compagnie d’assurance : ___________________________________________ N° de police d’assurance : ____________________________ 

  

 

*Responsabilité civile et individuelle accident sont obligatoires pour toutes activités extra scolaires organisées par l’école  hors 

temps scolaire (sortie avec pique-nique par exemple…).  

Nous certifions que les renseignements portés sur cette fiche sont exacts et nous nous engageons à signaler par courrier ou 

courriel tout changement (déménagement, n° de téléphone, situation familiale…) 

Fait à …………………………………, le _____/____/2022 

Signature de la mère :                                                      Signature du père :           
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Liste des professions et des catégories socio-professionnelles 
 
 

Code (*) Libellé 

AGRICULTEURS EXPLOITANTS 

10 Agriculteurs exploitants 

ARTISANS, COMMERÇANTS ET CHEFS D'ENTREPRISE 

21 Artisans 

22 Commerçants et assimilés 

23 Chefs d'entreprise de 10 salariés ou plus 

CADRES ET PROFESSIONS INTELLECTUELLES SUPÉRIEURES 

31 Professions libérales 

33 Cadres de la fonction publique 

34 Professeurs, professions scientifiques 

35 Professions de l'information, des arts et des spectacles 

37 Cadres administratifs et commerciaux d'entreprise 

38 Ingénieurs et cadres techniques d'entreprise 

PROFESSIONS INTERMÉDIAIRES 

42 Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés 

43 Professions intermédiaires de la santé et du travail social 

44 Clergé, religieux 

45 Professions intermédiaires administratives de la fonction publique 

46 Professions intermédiaires administratives commerciales en entreprise 

47 Techniciens 

48 Contremaîtres, agents de maîtrise 

EMPLOYÉS 

52 Employés civils et agents de service de la fonction publique 

53 Policiers et militaires 

54 Employés administratifs d'entreprises 

55 Employés de commerce 

56 Personnels des services directs aux particuliers 

OUVRIERS 

62 Ouvriers qualifiés de type industriel 

63 Ouvriers qualifiés de type artisanal 

64 Chauffeurs 

65 Ouvriers qualifiés de la manutention, du magasinage et du transport 

67 Ouvriers non qualifiés de type industriel 

68 Ouvriers non qualifiés de type artisanal 

69 Ouvriers agricoles 

RETRAITÉS 

71 Retraités agriculteurs exploitants 

72 Retraités artisans, commerçants, chefs entreprise 

74 Anciens cadres 

75 Anciennes professions intermédiaires 

77 Anciens employés 

78 Anciens ouvriers 

AUTRES PERSONNES SANS ACTIVITÉ PROFESSIONNELLE 

81 Chômeurs n'ayant jamais travaillé 

83 Militaires du contingent 

84 Elèves, étudiants 

85 Personnes sans activité professionnelle < 60 ans (sauf retraités) 

86 Personnes sans activité professionnelle >= 60 ans (sauf retraités) 

(*) Code de la profession ou de la catégorie socio-professionnelle à reporter dans la fiche de renseignements 

 


