
ANNEE SCOLAIRE 2026/2027 

COMMUNE DE CERISY-LA-FORET 
 

   Classe : 
 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

ELEVE 

NOM* :  .............................................................................. Prénom* : ................................ / .................................... / ..............................  

Sexe* :  M  F 

Né(e) le* : ......................................................................... Lieu de naissance* : ...................................................................................  

 (commune et département) 

Adresse* : .....................................................................................................................................................................................................  

 

Code Postal : .................................................................. Commune : ...................................................................................................  

REPONSABLES LEGAUX  

Mère : Nom / Prénom* : ................................................................................................ Autorité parentale* : OUI  NON  
Nom marital (nom d’usage) : ........................................................ Née le * : ...................................................................................  

Profession : ............................................................................................ Situation familiale* (1) : ........................................................  

Adresse : .......................................................................................................................................................................................................  
(si différente de celle de l’élève) 

Code Postal : .................................................................. Commune : ...................................................................................................  

Téléphone domicile ...................................................... Téléphone portable : .................................................................................  

Téléphone travail : ........................................................ CAF n° allocataire * : .................................................................................  

E.mail : ............................................................................... @ .......................................................................................................................  

Père : Nom / Prénom* :  ................................................................................................ Autorité parentale* : OUI  NON  

 Né le * : ......................................................................................  

Profession : ............................................................................................ Situation familiale* (1) : ........................................................  

Adresse : .......................................................................................................................................................................................................  
(si différente de celle de l’élève) 

Code Postal : .................................................................. Commune : ...................................................................................................  

Téléphone domicile ...................................................... Téléphone portable : .................................................................................  

Téléphone travail : ........................................................ CAF n° allocataire * : .................................................................................  

E.mail : ............................................................................... @ .......................................................................................................................  

Autre responsable légal (personne physique ou morale)  Autorité parentale : OUI  NON  

Nom : ................................................................................. Personne référente : ..................................................................................  

Fonction : .......................................................................... Lien avec l’enfant : ....................................................................................  

Adresse : .......................................................................................................................................................................................................  
(si différente de celle de l’élève) 

Code Postal : .................................................................. Commune : ...................................................................................................  

Téléphone : ...................................................................... Téléphone portable : .................................................................................  

E.mail : ............................................................................... @ .......................................................................................................................  

INFORMATIONS PERISCOLAIRES 

Garderie matin :  OUI   NON  Garderie soir :  OUI   NON  

Cantine scolaire :  OUI   NON  Transport scolaire :  OUI   NON  

 _________________________________________________________________________ 
(1)Célibataire – Marié(e) – Veuf(ve) – Divorcé(e) – Séparé(e) – Concubin(e) – Pacsé(e)             * Informations obligatoires 


