
FICHE DE RENSEIGNEMENTS  

Année scolaire : ............................. Niveau : .................................... Classe : ................................... 
 

ÉLÈVE 

Nom de famille : .........................................................................................................................Sexe : F M 

Nom d'usage : ................................................................................... 

Prénom(s) : .................................................... / .................................................... / ..................................................... 

Né(e) le : ........... / ........... / ........... Lieu de naissance (commune et département) : ............................................................. 
 

REPRÉSENTANTS LÉGAUX 

 Mère   Père    Tuteur 

Nom de famille : ........................................................................ Prénom : .............................................................. 

Nom d'usage : ............................................................................. 

Profession : ..............................................................................     Code profession (voir page 4) ............................ 

Adresse : ....................................................................................................................................................................... 

Code postal : ..................................... Commune : ..................................................................................................... 

L'élève habite à cette adresse : Oui  Non  

Tél. mobile : ........................................ Tél. domicile : ..................................... Tél. travail : .................................... 

Courriel : ........................................................................................................................................................................ 

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'élèves : Oui  Non  

Mère   Père    Tuteur 

Nom de famille : ........................................................................ Prénom : .............................................................. 

Nom d'usage : ............................................................................. 

Profession : ............................................................................     Code profession (voir page 4) ............................ 

Adresse : ....................................................................................................................................................................... 

Code postal : ..................................... Commune : ..................................................................................................... 

L'élève habite à cette adresse : Oui  Non  

Tél. mobile : ........................................ Tél. domicile : ..................................... Tél. travail : .................................... 

Courriel : ........................................................................................................................................................................ 

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'élèves : Oui  Non  
 

 

Tiers délégataire (personne physique ou morale) Lien avec l’élève (*)        

Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales 

Nom de famille : ........................................................................ Prénom : .............................................................. 

Nom d'usage : .............................................................................    Organisme ............................................................. 

Profession : .............................................................................    Code profession (voir page 4) .............................. 

Adresse : ....................................................................................................................................................................... 

Code postal : ..................................... Commune : ..................................................................................................... 

L'élève habite à cette adresse : Oui  Non  

Tél. mobile : ........................................ Tél. domicile : ..................................... Tél. travail : ..................................... 

Courriel : ........................................................................................................................................................................ 

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'élèves : Oui  Non  

(*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de la famille/Educateur/Assistant familial/Garde d'enfant/Autre lien (à préciser) ou Aide Sociale à 
l'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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Nom : .......................... Prénom : .......................... Niveau : .......................... Classe : .......................... 

AUTRES RESPONSABLES qui ont la charge effective de l'élève (personne physique ou morale) 

Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales, le cas échéant. 

Lien avec l'élève (*) : .................................................................................................................................................... 

Nom de famille : ........................................................................ Prénom : .............................................................. 

Nom d'usage : ............................................................................. Organisme : ........................................................ 

Adresse : ....................................................................................................................................................................... 

Code postal : ..................................... Commune : ..................................................................................................... 

L'élève habite à cette adresse : Oui Non 

Tél. mobile : ........................................ Tél. domicile : ..................................... Tél. travail : ..................................... 

Courriel : ........................................................................................................................................................................ 

Lien avec l'élève (*) : .................................................................................................................................................... 

Nom de famille : ........................................................................ Prénom : .............................................................. 

Nom d'usage : ............................................................................. Organisme : ........................................................ 

Adresse : ....................................................................................................................................................................... 

Code postal : ..................................... Commune : ..................................................................................................... 

L'élève habite à cette adresse : Oui Non 

Tél. mobile : ........................................ Tél. domicile : ..................................... Tél. travail : ...................................... 

Courriel : ........................................................................................................................................................................ 

PERSONNES À CONTACTER (si différentes des personnes déjà indiquées) 

Lien avec l'élève (*) : .................................................................................................................................................... 

À contacter en cas d'urgence Autorisé(e) à venir chercher l'élève 

Nom de famille : ................................ Nom d'usage : .................................... Prénom : ......................................... 

Tél. mobile : ........................................ Tél. domicile : ..................................... Tél. travail : ...................................... 

Lien avec l'élève (*) : .................................................................................................................................................... 

À contacter en cas d'urgence Autorisé(e) à venir chercher l'élève 

Nom de famille : ................................ Nom d'usage : .................................... Prénom : ......................................... 

Tél. mobile : ........................................ Tél. domicile : ..................................... Tél. travail : ...................................... 

Lien avec l'élève (*) : .................................................................................................................................................... 

À contacter en cas d'urgence Autorisé(e) à venir chercher l'élève 

Nom de famille : ................................ Nom d'usage : .................................... Prénom : ......................................... 

Tél. mobile : ........................................ Tél. domicile : ..................................... Tél. travail : ...................................... 

Lien avec l'élève (*) : .................................................................................................................................................... 

À contacter en cas d'urgence Autorisé(e) à venir chercher l'élève 

Nom de famille : ................................ Nom d'usage : .................................... Prénom : ......................................... 

Tél. mobile : ........................................ Tél. domicile : ..................................... Tél. travail : ...................................... 

Lien avec l'élève (*) : .................................................................................................................................................... 

À contacter en cas d'urgence Autorisé(e) à venir chercher l'élève 

Nom de famille : ................................ Nom d'usage : .................................... Prénom : ......................................... 

Tél. mobile : ........................................ Tél. domicile : ..................................... Tél. travail : ...................................... 

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

moral) 

SERVICES PÉRISCOLAIRES 

Restaurant scolaire : Oui Non    Lieu : Hériménil    Rehainviller   

Garderie du matin : Oui Non  Lieu : Hériménil    Rehainviller  

Garderie du soir : Oui Non  Lieu : Hériménil    Rehainviller  

Études surveillées : Oui Non  

Transport scolaire : Oui Non 

 

 

 

  



Nom : .......................... Prénom : .......................... Niveau : .......................... Classe : .......................... 

 

Nombre de frères et sœurs : …………………………… 

Nom ................................ Prénom................................ Date de naissance ................................Classe....................... 

Nom ................................ Prénom................................ Date de naissance ................................Classe....................... 

Nom ................................ Prénom................................ Date de naissance ................................Classe....................... 

Nom ................................ Prénom................................ Date de naissance ................................Classe....................... 

Nom ................................ Prénom................................ Date de naissance ................................Classe....................... 

 

Date : Signature des représentants légaux : 

 

 

 
Responsables légaux : Il est important de renseigner le document concernant les deux responsables légaux pour : La transmission des 

résultats scolaires (circulaire n°94-149 du 13/04/1994). Les élections des représentants des parents d'élèves : chaque parent est 

désormais électeur et éligible (note de service n°2004-104 du 25/06/2004). 

 

 

Documents à fournir : 

 

 Carnet de vaccinations 

 Livret de famille 

 Pièces justificatives de domicile 

 

 

 

Décision de la mairie : 

 

 Inscription acceptée. 

 Inscription refusée :  

 

motif…………………………………………………………………………………………………… 

 

 

A Rehainviller, le……………………. 

Le Maire, 

Malik BOULEFRAKH 

 

 

 
Utilisation de vos données personnelles 

Vos droits 
 
Conformément à la Loi Informatique et Libertés ainsi qu’aux dispositions du Règlement Général sur la Protection des Données (RGPD, vous bénéficiez : 
d’un droit d’accès, de rectification ou de suppression des informations vous concernant 
du droit à la portabilité de vos données 
du droit à la limitation d’un traitement vous concernant 
du droit, pour motifs légitimes de vous opposer à ce que vos données fassent l’objet d’un traitement 
Tout exercice de ces droits peut s’effectuer sur simple demande en vous adressant à la Maire de Rehainviller – 7 rue d’Adoménil – 54300 Rehainviller ou 
mairie@rehainviller.fr. 
 Un justificatif d’identité sera requis pour toute demande d’exercice de droit. 
 
Pour aller plus loin : Si vous souhaitez plus d’informations sur la protection des données personnelles et vos droits en la matière, vous pouvez : 
-  consulter le site de la CNIL : https://www.cnil.fr/ 
- contacter le Délégué à la Protection des Données de la collectivité : https://www.agirhe.cdg54.fr/TDB/rgpd.aspx 
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