
ECOLE MATERNELLE CASANOVA                                                   Année scolaire : 2025-2026 
49, rue de la paix 
94600 Choisy-le-Roi                                                          

Tél : 01.48. 90. 92.72   /   Courriel : ce.09404882n@ac-creteil.fr 
Site : casa.toutemonecole.fr 
 
Classe : ____________________  Enseignant(e) : ____________________________ 

ÉLÈVE 
Nom de famille : ________________________Nom d’usage : ___________________    Sexe : M □ F □ 

Prénoms : ________________________________/___________________________ 

Né(e) le : ___/___/______        Lieu de naissance (commune et département) : ______________________ 

Code postal : ___________   Commune : ________________________________________________ 

RESPONSABLES LÉGAUX* 
 

Mère/Père/Tuteur (Rayer les mentions inutiles)                               Autorité parentale : Oui □ Non □ 

Nom de famille : ________________________________   Prénom : ________________________ 

Nom d’usage : ____________________________     

Adresse : ________________________________________________________________________ 

Code postal : __________   Commune : ________________________________________________ 

Tél domicile : ______________ Tél portable : _________________ Tél travail : _______________ 

Courriel : ______________________________________________________ 

Profession : ___________________________  Lieu : ________________________________ 

J’accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'élèves.    

Mère/Père/Tuteur (Rayer les mentions inutiles)                               Autorité parentale : Oui □ Non □ 

Nom de famille : ________________________________   Prénom : ________________________ 

Nom d’usage : ____________________________     

Adresse : ________________________________________________________________________ 

Code postal : __________   Commune : ________________________________________________ 

Tél domicile : ______________ Tél portable : _________________ Tél travail : _______________ 

Courriel : ______________________________________________________ 

Profession : ___________________________  Lieu : ________________________________ 

J’accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'élèves.    

Autre responsable légal (personne physique ou morale)                      Autorité parentale : Oui □ Non □ 

Organisme : _________________________________    

Fonction : ___________________________________    Lien avec l’enfant : ___________________ 

Adresse : ________________________________________________________________________ 

Code postal : __________   Commune : ________________________________________________ 

Tél: __________________  Tél portable : ________________  Courriel : _______________________ 

Nous ne souhaitons pas que notre enfant soit photographié ou filmé pendant les activités scolaires.    
 
 

SERVICES PÉRISCOLAIRES 
 

Accueil matin :                 Oui    Non      Accueil soir :     Oui    Non    

Restauration scolaire :    Oui    Non        
 
 

ASSURANCE DE L’ENFANT 
 

Compagnie d’assurance (Attestation obligatoire) : _____________________________________________ 

Numéro de police d’assurance : ______________________________________________________ 

Numéro de sécurité sociale couvrant l’enfant : ___________________________________________ 
 

*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). 
 

mailto:ce.09404882n@ac-creteil.fr


____________________________________________________________________________________________________________ 

Nous nous engageons à vous signaler tout changement modifiant les indications mentionnées sur cette fiche. 

Date :    Signature de la mère :    Signature du père : 

 

 
 

Les données renseignées sur cette fiche seront prises en compte par le directeur d’école dans le logiciel de l’Education Nationale, « Base Elèves  1er 
Degré ». Le maire de la commune est également destinataire de ces données, dans le cadre de ses compétences légales en matière d’inscription scolaire 
et de contrôle de l’obligation scolaire. 

 
Le droit d’accès et de rectification des personnes aux données les concernant s’exerce auprès du directeur d’école, de l’IEN de circonscription ou de 
l’inspecteur d’académie, directeur des services départementaux de l’éducation nationale dans les conditions définies par les articles 39 et 40 de la loi n°78-
17 du 6 janvier 1978 relative à l’informatique, aux fichiers et aux libertés, modifiée par la loi n°2004-801 du 6 août 2004. 

PERSONNES À APPELER EN CAS D’URGENCE ET/OU AUTORISÉES À PRENDRE L’ENFANT À 
LA SORTIE 

NOM : _______________________ Prénom : ____________________________  A appeler en cas d'urgence 
 

 Autorisé à prendre l'enfant Lien avec l’enfant : __________________________________________________ 

Adresse : _________________________________________________________________________________________ 

Code postal : __________ Commune : _________________________________________________________________ 

Téléphone domicile :            
 

Téléphone portable :            
 

Téléphone travail :            
 

Numéro de poste : _____________ 

NOM : _______________________Prénom : _____________________________  A appeler en cas d'urgence 

 

 Autorisé à prendre l'enfant Lien avec l’enfant : __________________________________________________ 

Adresse : ___________________________________________________________________________________________________ 

Code postal : ___________ Commune : ________________________________________________________________________ 

Téléphone domicile :            
 

Téléphone portable :            
 

Téléphone travail :            
 

Numéro de poste : _____________ 

NOM : _______________________Prénom : _____________________________  A appeler en cas d'urgence 

 

 Autorisé à prendre l'enfant Lien avec l’enfant : __________________________________________________ 

Adresse : ___________________________________________________________________________________________________ 

Code postal : ___________ Commune : ________________________________________________________________________ 

Téléphone domicile :            
 

Téléphone portable :            
 

Téléphone travail :            
 

Numéro de poste : _____________ 

NOM : _______________________Prénom : _____________________________  A appeler en cas d'urgence 

 

 Autorisé à prendre l'enfant Lien avec l’enfant : __________________________________________________ 

Adresse : ___________________________________________________________________________________________________ 

Code postal : ___________ Commune : ________________________________________________________________________ 

Téléphone domicile :            
 

Téléphone portable :            
 

Téléphone travail :            
 

Numéro de poste : _____________ 


