ECOLE PRIMAIRE Michel HANTRAIS
Route de Denisy
78730 Ste MESME
Tél: 01 30 59 41 14
Courriel: 0780318x@ac-versailles.fr





FICHE DE RENSEIGNEMENTS
Année scolaire 2022-2023
Nom :…………………………….   Nom d'usage :.............................................

Prénom(s) :………………………. Sexe :.................

Né(e) le : 
...../..../……….....Nationalité :………………..........Année arrivée en France :............

Lieu de naissance (commune et département) : …………………………………………
Adresse : ……………………………………………….. ;
Code postal : ………...      Commune :..............................................................................

Classe :.......................................................................

Vaccinations : joindre une copie du carnet de santé. 
Personne responsable 1 : 
Nom : ...................................................... Nom d'usage :.............................................

Prénom :......................................

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

Code postal:......................... Commune : ………………………. .
Profession :...........................................................Situation familiale :.................................

Courriel : ...............................@............................................;

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

Téléphone travail : ....................................
Numéro de poste :..........................................

Personne responsable 2 : 

Nom : ...................................................... Prénom :......................................

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

Code postal :……….............. Commune :……………………………………………
Profession :......................................Situation familiale :.................................

Courriel :.................................@............................

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

Téléphone travail : ....................................
Numéro de poste :..........................................

Frères et soeurs

Nom :....................................................Prénom(s) :.....................................................    Sexe :................

Né(e) le : 
….../….../………...Nationalité : ..........................Classe :............

Nom :......................................................Prénom(s) :.....................................................    Sexe :.................

Né(e) le : 
....../......../.........Nationalité : ..........................Classe :............

Informations périscolaires

Garderie matin :   
 
oui/ non

Garderie soir : 
oui/ non

Restaurant scolaire : 

oui/ non







Signatures des parents

