
ECOLE MATERNELLE COLIN   -  CHANTRAINE 
 

ANNEE SCOLAIRE    2024  /  2025 
 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS      

 

NOM / Prénom de l’enfant :  …………………………………………………………………………………………            

                 

Né(e) le   ………………………………………..à :  …………………………………………………….................(n° départ. : ........) 

 
 

Cursus scolaire   (sections suivies les années précédentes)                  ville et nom de l'école         ....................................................... 

                                                                                                                si ce n'est pas à Chantraine      ....................................................... 
                     Tout-Petits                  Petits                       Moyens              

 
 

Merci d'indiquer au dos de cette fiche, ou par courrier joint sous pli fermé, toute information jugée utile d'être portée  

à la connaissance de l'équipe,  pour une prise en compte à l'école : allergie (de contact, alimentaire...), suivi médical  particulier... 
 

Précision : aucun traitement ne peut être administré à l'école, sauf en cas exceptionnel et après validation du médecin scolaire. 

(en cas de traitement longue durée pour maladies chroniques, allergies, diabète…, avec un PAI, Projet d’Accueil Individualisé). 
 

 

Responsables légaux : en cas de séparation, merci de mettre en évidence les coordonnées du représentant légal ayant la garde de 

l’enfant en période scolaire  (ou indiquer s’il s’agit d’une garde alternée)  (si décision de justice, fournir copie du jugement SVP) 

 

Responsable légal :          père           mère          tuteur            autre (à préciser)......................................................................... 

 
NOM / Prénom :  ……………………………………………………………......... ..              Tél : ……. / ….… / ……. / ……. / …… 

 
Email : …………………………………………...................@.........................................               .…… / ……. / ……. / ……. / ……  
                        
Adresse : ……………………………………………………………………………………………......................................................... 
 
                                        

Profession et lieu de travail  ………………………………………………………………………………………………................. 
 

 ………………………………………………………………………………………..……Tél : ……. / ……. / ……. / ……. / ……. 

 

Responsable légal  :          père           mère          tuteur         autre (à préciser).......................................................................... 

          
NOM / Prénom :  ……………………………………………………………......... ..         Tél : ……. / ….… / ……. / ……. / …… 

 
Email : …………………………………………....................@.........................................         …… / ……. / ……. / ……. / ……  
                        
Adresse (si différente)…………………………………………………………………………………………….................................. 
 
 

Profession et lieu de travail  ………………………………………………………………………………………………................. 
 

 ……………………………………………………………………………………………Tél : ……. / ……. / ……. / ……. / ……. 

_____________________________________________________________________________________________________                                        

Eventuellement, NOMS / Prénoms et dates de naissance des frères et sœurs  : 
  
……………………………………………………………………………………………………………………..................................... 
 
…………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Eventuellement, NOM / Prénom de la personne gardant l’enfant avant et/ou après l'école : 
 

…………………………………………………………………………………………  ..   Tél : ….… / .…… / ….… / ….… / .…… 

 
 

 N° de téléphone          n°1   ….… / ……. / ….… / .……  / …….  correspondant à …………………………………………........ 

 où vous joindre  

le plus rapidement    n°2   ….… / ….… / ….… / ….… / ….…   correspondant à …………………………………………........ 

 
                                          n°3   ….… / ….… / ….… / ….… / ….…    correspondant à ……………………………............................ 
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