Groupe scolaire La Jougnena

acadamie 4 rue des écoles

BESﬂﬂCUﬂ REPUBLIQUE FRANGAISE La Ferriére sous Jougne
direction des services 25370 JOUGNE

déportementaux FICHE DE RENSEIGNEMENTS Tél: 03 81 49 00 86

de I'éducation nationale ecole.jougne@ac-besancon.fr

Doubs

Année scolaire : ...occceeveeviiiicinnnnnnn. NIVEAU : .oooiviciiiiiieiee e ClasSSe it
ELEVE

NOM de famille 1 c.uiiiiiee e Sexe : F[] M[]

NOM A'USBGE & .ottt ettt et e e e e sinre e e e s

Prénom(s) @ oo L o L e

Né(e)le: .......... [, [, Lieu de naiSSanCe (commune et dEPartement) & .....uvuueereereesrunieeeeeerssseseeessssieeeesesnnns

REPRESENTANTS LEGAUX

Mere [] Pere[] Tuteur [] Autorité parentale : OUI[C] NON[]

Nom de famille @ oo Prénom @ .o

NOM A'USBGE & .ottt

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) D (pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir la liste page 3)

Yo [ =TT TSP

Code postal @ .....ceevveiiiiiiieeiieeee COMIMUNE ottt e e et r e e e e e e s e e e e e aeeeeens

L'éléve habite a cette adresse : OUI[] NON[]

Tél. mobile : ..., Tél. domicile : ....cccvveveeeeeeree e, Teél travail : ...ccveveeeeieiiiiieeeeee,

L0 U1 1= PSPPSRt

J'accepte de communigquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : OUI[[] NON[]

Mere [] Pere[] Tuteur [] Autorité parentale : OUI[] NON[]

Nom de famille @ ... =] 2o 1
NOM A'USBGE & oottt

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : .......... (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir la liste page 3)
0 | =TT SRR
Code postal : ....ooovvvveveeeee e, (0] 0110 01U =
L'éléve habite a cette adresse : OUI[] NON[]

Tél. mobile : oo Tél. domicile & ......ocvvvvveiieiiiiee e, TEl travail : ..covveveeiiiiieeeee e,
L7010 ¢ 1= TP PP PPPPPPPP

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 I'€leve (¥) @ ..o,

Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales. Autorité parentale : OUI[_] NON[]

Nom de famille @ ..o =] 2o 1 T
NOM A'USBGE :© .ottt s OrganiSIMe & ...oiiiiiiiiiiie it
Profession ou catégorie socio—professionnelle (code) D (pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir la liste page 3)
F e (=TT TIPS P TSRS PP PP PRI
Code postal : ......ooovvivviieeeeeis 1070 210 00T 1= 20PN
L'éléve habite a cette adresse : OUI[] NON[]

Tél. mobile : oo Tél. domicile : ......coovveriiiie e, TEl travail @ ....cooovveiiiierie e
(0181 4= IO PP PP PR PP PPPPPPUPRRI

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : OUI[[] NON[]

(*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de la famille/Educateur/Assistant familial/Garde d'enfant/Autre lien (a 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[]

Les informations que vous fournissez au moyen de cette fiche sont enregistrées par la directrice ou le directeur de I'école dans
I'application informatique « Onde » (Outil numérique pour la direction d'école) mise & 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 l'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'acces 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 aupres du directeur d'école, de l'inspecteur de I'éducation nationale de
circonscription ou du directeur académique des services de I'éducation nationale agissant sur délégation du recteur d'académie; le
droit d'opposition prévu a l'article 38 de la loi du 6 janvier 1978 s'exerce soit par voie postale, soit par voie électronique auprés du
directeur académique des services de I'éducation nationale du département ou se trouve I'école.



mailto:ecole.jougne@ac-besancon.fr

NOM i, Prénom: ......coccoeeviiiniinnnnn. Niveau : ....ccoceveveeieneinennen. ClasSe & .ovvevieiiiiiniiiinanns

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.

(I T=T I VA= ol = TV o PR
Nom de famille @ ..oveiieii e Prénom @ ..o
NOM 'USAJE & ueeeieeiiiiie e e e s a e e e e s e e nnneeeees OrganiSMe © ..oooiii i

F e LTSS OO
Code postal : ....oevveeeviiiiciiiiiieeeeeeee (070] 1211411 s = TSRS
L'éléve habite a cette adresse : OUI[_] NON[]

Tél. mobile : ... Tél. domicile : ....cccvvveeeeiiiiiiiiieee Tél travail © ......ooooveiiiiiiieeieee,
(L0 1U] ¢ 1= PP P PP PRRPRRRPONt

PERSONNES A CONTACTER (si différentes des personnes déja indiquées)

[ T=T O VA= ol = 1=V (o R

A contacter en cas d'urgence [] Autorisé(e) a venir chercher I'éléve ]

Nom de famille : .........cccoiviveeeneennn, Nom d'usage : .....cccvvvvvveeeeeeeeee e Prénom : ...

Tél. mobile : .oooiiii Tél. domicile & ......ccveveeiiiiiiieiiieeeee TEl travail : ...

LT I YT =T LY o TP PRSP PUPRTRPI

A contacter en cas d'urgence [] Autorisé(e) a venir chercher I'éleve []

Nom de famille & ..., NOM d'USAJE :© ..oooviriieeeiiiieeee e Prénom @ ......cccccoiiiiiiniiee e,

Tél. mobile : ... Tél. domicile @ ...coooviiiiiieeeee e Tél travail @ ...

(I TCT oI AV A= ol = TV I (o TSR

A contacter en cas d'urgence [] Autorisé(e) a venir chercher I'éleve []

Nom de famille : ........cccoovviiiiiiiiininnns N[0 4 0 HUEY= To [T Prénom : ...,

Tél. mobile : ..oovviiiiie Tél. domicile @ ....ocovveeeiiieieeee e Tél travail : ..ccooveeeviiieeeeee e

(L= g o T ol =T Lo o OO PP TP PP PPPPPRT

A contacter en cas d'urgence [] Autorisé(e) a venir chercher I'éleve []

Nom de famille & .......ccoceiiiiiiieene NOM d'USAJE : .oooeviiiieeeiiiieeee e Prénom @ ......cccccoiniiiiiiiiiieee e,

Tél. mobile : ..., Tél. domicile : ...cccvveeeeeeieeieeee, Tél travail : ....oeevevveieiiiieeeeee,

(L= o T ol =T Lo N o T PSP PP PO PPPPP

A contacter en cas d'urgence [] Autorisé(e) a venir chercher I'éleve []

Nom de famille : .......cccovvviiiiiiiininins N[0 4 o HUET= To [ T Prénom : ...,

Tél. mobile : .o Tél. domicile : .....oocvvvveeiiiiiieeiiiieeeee Tél travail : ....ooooeveeeee e
INFORMATIONS PERISCOLAIRES

Garderie : matin : OUI[ ] NON[] Garderie soir  :OUI[ ] NON[]

Transport scolaire : OUI[ ] NON[] Restaurant scolaire : OUI[ ] NON[_]

ASSURANCE DE L’ENFANT : Responsabilité civile : OUI[ ] NON[]
Individuelle Accident : OUI[_] NON[]

REGLEMENT INTERIEUR consultable sur le site Internet de I’école :

Mére : jai lu et j'accepte le réglement intérieur de I'école ainsi que la Charte de la Laicité [ ]
Peére : j'ai lu et jaccepte le réglement intérieur de I'école ainsi que la Charte de la Laicité []

AUTORISATION (a remplir par les deux parents en cas d’adresses différentes (ne cocher qu’en cas de refus) :

Mére : [] Je ne désire pas communiquer mon adresse aux associations de parents d’éléves.
Peére : [ ] Je ne désire pas communiquer mon adresse aux associations de parents d’éléves.

Nous nous engageons a vous signaler tous changements modifiant les indications mentionnées sur cette
fiche.

Date : Signature de la meére : Signature du pére :




Liste des professions et des catégories socio-professionnelles

Code (] Libellé
AGRICULTEURS EXFLOITANTS
10 | Agriculteurs explotants
ARTISANS, COMMERCANTS ET CHEFS D'"ENTREPRISE
Fa | Artizans
2 Commergants et assimiles
23 Chefs d'entreprize de 10 salaries ou plus
CADRES ET PROFESSIONS INTELLECTUELLES SUPERIEURES
H Professions likerales
3 Cadres de la fonction publique
34 Professeurs, professions scientifiques
35 Professions de I''nformation, des aris et des spectacles
7 Cadres administratifs et commerciaux d'entreprize
38 Ingenieurs et cadres technigues d'entreprise
PROFESSIONS INTERMEDIAIRES

42 Professeurs des ecoles, institufeurs et assimiles
43 Profezsions intermediaires de la sante et du travail social
44 Clerge, religieux
45 Professions intermediaires administratives de la fonction publique
4a Frofessions intermediaires administratives commerciales en entreprise
47 Techniciens
48 Confremaitres, agents de maitrise

EMPLOYES
52 Employes civils et agents de service de la fonction publigue
53 Policiers et militaires
54 Employes administratifz dentreprizes
55 Employes de commerce
56 Personnels des services directs aux particuliers

OUVRIERS
62 Cuvriers qualifies de type indusiriel
63 Cvriers qualifiés de type artisanal
64 Chauffeurs
65 Owuvriers qualifies de la manutention, du magasinage et du transport
67 Cuvriers non qualifies de fype industris
68 Cuvriers non qualifies de type arlisanal
Cuvriers agricoles

RETRAITES
™ Retraites agriculteurs exploitants
T2 Retraites artisans, commergants, chefs entreprise
74 Anciens cadres
5 Anciennes professions interméadiaires
i Anciens employés
78 Anciens ouvTiers

AUTRES PERSOMNMES SANS ACTIVITE PROFESSIONNELLE

a1 Chomeurs n'ayant jamais travaille
83 Militaires du contingent
84 Eleves, etudiants
a5 Personnes sanz aclivite professionnelle = 60 ans (zauf refraites)
86 Personnes sans aciivite professionnelle == 60 ans (zauf retraites)

[} Code 0 I3 proveEsion ou 08 3 categane socio-prosessionnele 3 rEporier 4ans |3 che o renseignemants



