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EMC CESAR GEOFFRAY
3,avenue Paul Cézanne
78160 Marly Le Roi

Tel. 01 39 16 70 97

Mail : 0780535h@ac-versailles.fr
FICHE DE RENSEIGNEMENTS   2019/2020
Niveau : __________ Classe : _______________________

ÉLÈVE

NOM : _____________________ NOM d'usage : ________________ 
Prénom(s) : ____________/____________/____________ Sexe : M      F
Né(e) le : ___/___/______ Lieu de naissance (commune et département)_________________
Adresse :________________________________________________________________
Noms et âge des Frères et sœurs :……………………………………………………………….

RESPONSABLES LÉGAUX

	MERE                          Autorité parentale : Oui Non


	PERE                Autorité parentale : Oui Non

	NOM de jeune fille : ___________________     

NOM marital (nom d'usage) : ______________

Prénom : .................................

Adresse : (si différente)_________________________

_____________________________________________

Téléphone domicile : _____________________ 

Téléphone portable : ______________________ 

Téléphone travail : _____________________
Courriel : ____________________________________

Lieu de travail :……………………………….


	NOM : _______________________________ 
Prénom : ____________________________

Adresse (si différente)_______________________

………………………………………………………….

Téléphone domicile : ____________________ 

Téléphone portable : ______________________ 

Téléphone travail : _________________________
Courriel :_________________________

Lieu de travail :……………………………….




Médecin traitant :……………………………………………..Télephone :……………………………………………….
PERSONNES À APPELER EN CAS D'URGENCE ET/OU AUTORISÉES À PRENDRE L'ENFANT À LA SORTIE

NOM : _______________________ Prénom : ____________________ A appeler en cas d'urgence  □
Lien avec l'enfant : __________________________________________Autorisé à prendre l'enfant   □
Adresse : ______________________________________________________________________________

____________________________________________________________

Téléphone domicile : ____________________ Téléphone portable : ____________________

Téléphone travail : ____________________ 

NOM : _______________________ Prénom : ____________________A appeler en cas d'urgence  □
Lien avec l'enfant : _________________________________________ Autorisé à prendre l'enfant   □
Ville de résidence : ___________________________________
Téléphone domicile : ____________________ Téléphone portable : ____________________

Téléphone travail : ____________________ 
