
FICHE INDIVIDUELLE DE RENSEIGNEMENTS  
ÉLÈVE 

NOM:                                                                                    
 

Prénoms :                                                                              Sexe :     M     F         

 

 

Né(e) le:   Lieu de naissance : 

Adresse : 

Code postal :                                Commune : 

 

Ecole :        Magneux Haute Rive                          Mornand en Forez                             Classe :  

 

RESPONSABLES LEGAUX : 

Responsable légal 1 

Nom : 

Prénom : 

Adresse : 

 

Mail : 

Tel domicile : 

Tel portable : 

Tel professionnel : 

Employeur : 

 Responsable légal 2                                         

 Nom : 

 Prénom : 

 Adresse : 

                                                     

 Mail : 

 Tel domicile : 

 Tel portable : 

 Tel professionnel : 

 Employeur : 

 
 FACTURATION A ENVOYER A :   
Cantine  
Garderie  

 

Médecin traitant (nom et numéro de téléphone): 

Allergies connues :  

Personnes à contacter en cas d’urgence et /ou autorisées à venir chercher l’enfant : 

 

 

 

 

 

 

ASSURANCE DE L'ENFANT (Fournir l’attestation) 

Responsabilité civile : Oui            Non   Individuelle Accident : Oui            Non   

Compagnie d’assurance   Numéro de police d'assurance :  

N° Allocataire CAF :    

Acceptation des règlements : 

Je soussigné(e)                                                                            père, mère, tuteur (barrer les mentions inutiles) déclare 

avoir pris connaissance des règlements intérieurs : - de la cantine scolaire, 

    - de la garderie périscolaire  

et demande qu’en cas d’urgence tous les soins nécessaires soient donnés à mon enfant (hospitalisation, intervention 

chirurgicale ou autres). 
 

DROIT A L’IMAGE : 

Je soussigné(e)                                                          père, mère, tuteur (barrer les mentions inutiles)  autorise le S.I.R.P. 

MAGNEUX-MORNAND et les communes de Magneux et Mornand à publier et utiliser les photos, les films et les 

enregistrements audio sur lesquelles figurent mon enfant qui seraient prises dans le cadre des activités scolaires et 

périscolaires. 

 Oui   

 Non 

 

Fait à                                                         Date      Signature 

  

Nom Lien avec l’enfant Téléphone 

   

   

   

   


