Ecole Notre Dame

12, rue d’Issé

44590 St Vincent des Landes
02 40 55 3317
ec.st-vinCent-lahdes.notre-
dame@orange.fr

Année scolaire 2022-2023

Les informations recueillies sur ce formulaire sont enregistrées dans un fichier informatisé
par : (nom de I'établissement) dans le but de : (objectif du recueil de données) Elles sont
conservées pendant (durée de conservation) et sont destinées a (nom de la personne ou
du service utilisateur des données) Conformément a la loi «cRGPD », vous pouvez exercer
votre droit d’acces aux données vous concernant et les faire rectifier en contactant : (nom
et adresse mail du référent protection des données)

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Nomde FELEVE ..o PrENOMS & ..ottt et e s s os
Date de naissance  ..cccoerveerieeneeneee e Sexe: F G

LIBU et Dépt. (en chiffres) ........... Nationalité .......ccoeveveveeieie e,
F o (=S T PP OO PSSP TP UPRPOPPPPPPRRN

Code postal oo VIIE et

Téléphone : ....ccooecvveeeiieeceeceeee, Liste rouge : OUI / NON Portable : ..o

Relais possible au @ .....coccvvvviieniencieiee Chez MIF IMIME ettt ettt s e e at e st esan e e neesnneeaneeane
LIEN QVEC IBIBVE ..ttt et b s s e b et s bt st bbbt bt

Régime : externe demi-pensionnaire interne Transport scolaire : OUl — NON

Accueil péri-scolaire :  Matin |:| oul |:| NON

AUTORITE PARENTALE

soir [_Jour [_]non Etude: [ _Joul [_]NoN

Y e ETa Ty A\ (e 1 T L= 0 TR
O mere O pere O tuteur O tutrice O autre

PrOTESSION = ..ttt sttt e bt et s bt bt e st e s b s h e et eh e et e eh e e a bt e Rt e R R e Ee A Sa R e eh e e Rt e eh e Rt e R b e AR e e b e e R e R e bt e heR e seh b et eesa bbb s ea s b e bbbt s
EMPIOYEUL (NOM ET QUIESSE) & cuveevrerureerieerireettestesiirestsseestesureesbeesasesueesseesases taesessasesstesessaeseaests e seatet et sessheseseaesen et ebs shnesereses st ebntat et sesene seaeas sessssesnsnses
TEIEPNONE | oo Portable : ...
AIrESSE MAIl e (@) TR

Y e ETa Ty A\ (e 1 T L= 0 TR
O mere O pere O tuteur O tutrice O autre

PrOTESSION 1 .ttt bt s e s b SRR e E eSS E e E SR ets ShR R e E bt e hs R bbb SR s eba bbbt st a
EMPIOYEUL (NOM @1 QUIESSE) & cuveervrerurerreerieeesteeseeesestsseseesseesseeasseesseesseanseesses sreesssesessssesssensresessesesesssasesesssssessussensesass seesssesesessrsssnsesesssssanssesesssessesesnsnses
TEIEPNONE & oo Portable : ..o
AdreSSE Mall & oooeieiii e @i

Situation actuelle : I:' mariés I:' divorcés I:' vie maritale I:' séparés I:' veuf (ve) I:' célibataire I:' Pacs



- Siremariage ou vie commune - coordonnées du conjoint : Mr/Mme (NOM PréNOM) .....c.eeeveveervrerirsesessensessssassssesssssessssssssessssssssssssssssssassssseses

AAFESSE . .ottt ettt e bR RS R R SRR R SRR R R SRS R R R LSRR R R SRR SRR R e R R s b s Rt e s e en e
Téléphone travail : ......cccoevvvvvevvieieceern,
- Sidivorcés ou séparés, I'autorité parentale est-elle conjointe ? I:' oul I:' NON

Joindre un extrait de la décision de justice précisant les modalités de I’exercice de I'autorité parentale

Merci de nous indiquer I'adresse mail sur laquelle vous souhaitez communiquer et recevoir les
informations provenant de I’école :

AIrESSE ML & ..o e @ eeeeeee e

COMPOSITION DE LA FAMILLE (fréres et sceurs)

Nom, prénom, date de naissance et situation actuelle a compléter dans le tableau ci-aprés

NOM PRENOM DATE DE Situation actuelle
NAISSANCE

[] En soumettant ce formulaire j accepte que les informations saisies soient exploitées dans le cadre dela gestion des éléves.

Pour connaitre et exercer vos droits, notamment de retrait de votre consentement a I'utilisation des données collectées par ce
formulaire, veuillez consulter notre politigue de confidentialité

Date :

Signatures des représentants légaux de I’éléve



https://www.ec44.fr/tice/politique-de-confidentialite/

