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Haute-Savoie
A r'attention des familles

A quoi sert cette fiche ?

Les informations qui vous sont demandées sur cette fiche sont importantes pour vos relations avec
I'école.

Elles sont indispensables a la directrice ou au directeur de I'école pour :
= VOUS connaitre,
= vous contacter a tout moment, en particulier en cas d'urgence,
o identifier les personnes que vous autorisez a venir chercher I'éléve a I'école,
« savoir a quelle adresse peut vous étre envoyé un courrier postal ou électronique concernant la
scolarité de I'éléve.

C'est pourquoi il vous est demandé de remplir cette fiche avec le plus grand soin et de signaler tout
changement en cours d'année.

Enfin, ces informations sont également utiles a I'académie et au ministére pour mieux connaitre les
écoles et améliorer leur fonctionnement.

L'application Onde

Les informations que vous fournissez au moyen de cette fiche sont enregistrées par la directrice ou le
directeur de I'école dans l'application informatique « Onde » (Outil numérique pour la direction d'école)
mise a disposition par le ministére de I'éducation nationale.

Cette application, déclarée a la Commission nationale de l'informatique et des libertés (CNIL), est
couverte par |'arrété ministériel du 20 octobre 2008 qui en définit les caractéristiques : objectifs
poursuivis, modalités de mise en ceuvre, données personnelles enregistrées, durée de conservation et
conditions d'accés des personnes autorisées a y accéder et, enfin, droits des personnes dont les
données sont enregistrées.

Conformément a la loi « informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée, vous disposez de droits
d'acces et de rectification ainsi que d'un droit d'opposition pour motifs légitimes aux informations qui vous
concernent :

* les droits d'accés et de rectification prévus aux articles 39 et 40 de la loi du 6 janvier 1978
s'exercent soit sur place, soit par voie postale, soit par voie électronique auprés du directeur d'école,
de l'inspecteur de I'éducation nationale de la circonscription ou du directeur académique des
services de I'éducation nationale agissant sur délégation du recteur d'académie;

+ le droit d'opposition prévu a I'article 38 de la loi du 6 janvier 1978 s'exerce soit par voie postale, soit
par voie électronique auprées du directeur académique des services de I'éducation nationale du

département ol se trouve I'école.
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Primaire publique Orcier
ECOLE PRIMAIRE PUBLIQUE

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année scolaire : ..............ocoeeeennan. Niveau @ ......oooooviiiiiiiiiriiririeenee ClASS@ I oo

ELEVE

Nom de famille : Sexe : F O MO

Nom d'usage : ......va: sy s e R
g =T T0T 11T TNy (OO Lo

Né(e)le: .......... [ — i : ) .
Lieu de naissance (COMMUNE €1 AEPBHEMENT) © .viivrerarienrrnsisnnrnnsassrssssssrssrssnnssnnsssnnses

REPRESENTANTS LEGAUX

Mére (J Pére [ Tuteur []

Nomdefamille : ..............c..oooiiiii e, Prénom : ..o
NOM A'USAGE | .o eeeeir et

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) D (pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir la liste page 3)
AIESSE ..ottt ettt ettt ettt et e e te e tae e eete e et ee et eeeteteehee et ts s ihb e eae e e te e te e ettt eteeenteeatteete et ee e erareeenreenas
Code postal @ ........cocvvviiieiciereiieeine, COMMUNE ;| isivasmsvesisssmsiena s i s i s i e s i
L'éléve habite a cette adresse : Oui [J Non [

Tél. mobile : .......ccceeeieei e, Tél. domicile : .....cccceeiviiivniiiiinnininenes. TELtTAVAIL L i
LOToTU 1= O T ST OO RO U U OTO RO

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux assaciations de parents d'éléves : Oui (1 Non [J

Mére Pére [ Tuteur [

Nomdefamille : ... Prénom : ...
NOM A'USAGE © ...

Profession ou catégorie socio—professionnelle (code) o RRRE (pour déterminer le code correspondant 4 votre situation, voir Ia liste page 3)
AUTESSE ettt e e et e et a e ettt ete et et et e et et e n e et en et e e et e e et en et e e e e ettt e et aee e e e e aneen
Code postal © .....cc.ccoovvvieieeciece. COMIMUNE 1ottt e e e e s e e e e eranenestsssmsesssseneees s eenneaerentsasneeses
L'éléve habite a cette adresse : Oui [J Non [

Tél. mobile : ........ocooviiii i, Tél. domicile : ....cooovvvviiiiiiiiiiiiie e, Teél travail © .....ooeeieeeieiieeee s

LOL o TU T T TSRO
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui [ Non [

Tiers délégataire (personne physique ou morale) LIEn aVec FEIEVE (*) : .......cccovieiviiieiisimsmiiisssissississisesssssssesssssenes
Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales.

Nomdefamille : .........c..oooiiiiiiiiec e Prénom : ......co.oooi e,
NOM A'USAGE : ... Organisme @ ............cccoceiiicie e
Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) i wnearsvies (pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir Ia liste page 3)
ATESSE ittt ettt a bttt et teah e sttt ettt e et e et e et e e et reertte et et aanee e e et et ee e e ae e rares
Codepostal : ....ccooeeeeeeciiiee e, L0707 0104 TV oY= T OSSOSO RO
L'éléve habite a cette adresse : Oui [1 Non [

Tél.mobile : .........cccvvviviii Tél. domicile : ....ccovvveeeeieeirieecireieirine. TELATAVAI T i,
070 T0 Ty 1= SRS

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui (0 Non [

(*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de la famille/Educateur/Assistant familial/Garde d'enfant/Autre lien (4 préciser) ou Aide Sociale a I'Enfance (pour responsable moral)

Nous acceptons que notre enfant soit photographié(e) ou filmé(e) pendant les activités scolaires : Oui [ Non [
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Liste des professions et des catégories socio-professionnelles

Code (*) | Libellé
AGRICULTEURS EXPLOITANTS
10 | Agriculteurs exploitants
ARTISANS, COMMERGANTS ET CHEFS D'ENTREPRISE
21 Artisans
22 Commercants et assimilés
23 Chefs d'entreprise de 10 salariés ou plus
CADRES ET PROFESSIONS INTELLECTUELLES SUPERIEURES
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 INTERMEDIAIRES
42 Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés
Professions intermédiaires de la santé et du travail social
4 Clergé, religieux
Professions intermédiaires administratives de la fonction publique

46 Professions intermédiaires administratives commerciales en entreprise
47 Techniciens
48 Contremaitres, agents de maitrise

EMPLOYES
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

~ RETRAITES
7 Retraités agriculteurs exploitants
72 Retraités artisans, commergants, chefs entreprise
74 Anciens cadres
75 Anciennes professions intermédiaires
77 Anciens employés
78 Anciens ouvriers
AUTRES PERSONNES SANS ACTIVITE PROFESSIONNELLE

81 Chdémeurs n'ayant jamais travaillé
83 Militaires du contingent
84 Eléves, 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 & reporter dans ia fiche de renseignements

9
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NOM ! diisivivaassiaiuasonsass Prénom ; siisicissessesarsinns Niveau © ....ccoevveveerrnerrnnrnns ClasSe | covevevnrrrriernrrrrnnenns

AUTRES RESPONSABLES qui ont la charge effective de I'éléve (personne physique ou morale)

Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales, le cas échéant.
Lien aveCiliBlaVe (%) § masmsitome st st L NN douetsartiite ammerBheaben A ok o o S M ST e g

Nomde famille @ ................oooi e Prénom : . ... ser e
NOM d'USAGE & ..o et ene s enes OrganiSme : ...........ccooeeiviiiiieininiie i ccinnesassinens
AAIESSE 1 oo T SR ST TP S A S RGNS B R e e e S T
Code postal © ..o, COMIMUNE T ittt sttt eee e s e s e easesseesae s e et e sneeeneeanesntesennesensneennes
L'éléve habite a cette adresse : Oui (1 Non [J

Tél. mobile : ..o Tél. domicile : ......oovvvveviieeeeeeeeeeiivccrinas Tél travail : .....ooovverieeiveer e
COUITIBI & ettt ettt sbe e be e s ebe b b et e kb st s e s et s ess s es b es s s a8 s eb b a8 b bt e s e b s 5ot s eesmn bt e ebe e st s e eseinben e s berseesmmnsensnaennaenn

0 B L T () I T L P e D L e L L L

Nomde famille : ... e o =13 Lo 1 1 T
NOM d'USAGE & ..ottt Organisme : ............cccooeiiiiiiini i
AT S & ittt et ean et ta et ant et et s e Rns e eant e s tte e e e et s aeena et e e eene et et e e e en e enneenn et en e e nn e enann
Code postal : ...ooccevvieeiie e COMIMUNE 7 cuvummiiinioaummisansseisiseiessss s s e et sy S o5 USSR i e
L'éléve habite a cette adresse : Oui [ Non []

Tl MObIle | ..o, Tél. domicile © ..ocovvverrririeeriiciciieeinnen.. TELATAVAI S e
COUMTION . iaimavuassasnisssmsia s sy s s o S e S N S T T e e s S L S G Y e e Lavise

PERSONNES A CONTACTER (si différentes des personnes déja indiquées)
Lien Vel Gl aVe () & L it b R e et e vnsbr ity ans vt et ectan o

A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éleve ]
Nomde famille : ... Nom d'usage : ......ocoeeiniiciceiee e, Prénom : ... ssosssiemasaniaaa
Tél. mobile : ..o Tél. domicile : .......ccoceiiiiee Tél travail © .....oreeeeieeeeeeire s

Lien aVeCil6leVe () e o s o e o el s asnee b rman e bt na bt MoLtat daeh e sdetaeir Sim e o i

A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []
Nom de famille : ............................... Nom d'usage @ ....ccooevevvvveiiiee e, Prénom: ..........ciiiiiiiiciiiiniinn.
Tél. mobile . ......ccooeeiie Tél. domicile © ......cceoveveiie Tél. travail © ...

Lienavec I'6leve (1) & i aus i tritusias s o ess sens Sirsoh e Eo P o e e o e o e e Com e e moem bbb b s ot Aot

A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []
Nom de famille : .............................. Nomd'usage : .....ccoooovvvvveiiieeieeecn, Prénom : ...........cccocoviieiiiiiciiiiiinnecnn,
Tél. mobile : .....ocooieie e Tél. domicile © ........cccevoiiieii e Tél. travail © ..o,

Llen avec Il Ve (%) e it it s st an S T s Fo oo r e e RSt s A R TN P SR e £ o A S b £ oo S oo be e e n e ot

A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []
Nom de famille : ................................ Nom d'usage : .......coeeeeeviriicericeeceeeene Prénom: ............iiiiiiiiniiinnnns
Tél. mobile : ...ccooeiiiiieee s Tél. domicile : ..occcciciiviiiinniiiicnniien,. TEL travail ..o,

L@ @YEC 'OV (™)) iiiirasiinstiitasassie s e an i s s ohb S Ve oA o7 UHAGH S oRb mm VAo S B SR A B e RS e emme P h R el
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléeve []

Nom de famille : ................................ Nomd'usage : .....ccccovveevvecrneecineecnne. Prénom: ...
Tél. mobile : ..o, Tél. domicile : .......cccooooeiiiiiie s Tél travail | .o

(*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de la famille/Educateur/Assistant familial/Garde d'enfant/Autre lien (a préciser) ou Aide Sociale & I'Enfance (pour responsable moral)

SERVICES PERISCOLAIRES

Restaurant scolaire : Oui O Non I Garderie du matin : Oui 0 Non O
Etudes surveillées : Oui O Non (O Garderie du soir : Oui 0 Non O
Transport scolaire : Oui 1 Non [

Date : Signature des représentants légaux :
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