
Mairie de Nouvelle-Eglise 
100, Rue du Fort-Bâtard - 62370 NOUVELLE-EGLISE 

03 21 35 55 48 

 

 

 

 

      FICHE DE RENSEIGNEMENTS  
 Année 2024 – 2025  

 

 

Nom de l’enfant : ………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Prénom : …………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Date de naissance : ……………………………………………… 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Complément d’adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………. 

CP : ……………………… Ville : ……………………………………………………… 

Classe : ………………………..… Enseignante : ………………………………………………………..   

   

 

Responsables de l’enfant :  

 

Nom du père : …………………………………………………… 

Prénom : …………………………………………………………… 

Adresse : …………………………………………………………… 

………………………………………………………………………….. 

Email personnel : ……………………………………………. 

Téléphone perso : …………………………………………….. 

Profession : ………………………………………………………. 

Employeur 1 : …………………………………………………… 

Téléphone Fixe employeur 1 : .……………………………. 

Portable employeur 1 : ……………………………………….. 

Email employeur 1 : ……………………………………………. 

Employeur 2 : ……………………………………………………. 

Téléphone Fixe employeur 2 : .…………………………….. 

Portable employeur 2 : ………………………………………… 

Email employeur 2 : …………………………………………….. 

 

Nom de la mère : ……………………………………………… 

Prénom : …………………………………………………………… 

Adresse : …………………………………………………………… 

…………………………………………………………………………. 

Email personnel : ……………………………………………. 

Téléphone perso : …………………………………………….. 

Profession : ………………………………………………………. 

Employeur 1 : …………………………………………………… 

Téléphone Fixe employeur 1 : .……………………………. 

Portable employeur 1 : ……………………………………….. 

Email employeur 1 : .…………………………………………. 

Employeur 2 : ……………………………………………………. 

Téléphone Fixe employeur 2 : .…………………………….. 

Portable employeur 2 : ………………………………………… 

Email 2 employeur : …………………………………………….. 

 



Mairie de Nouvelle-Eglise 
100, Rue du Fort-Bâtard - 62370 NOUVELLE-EGLISE 

03 21 35 55 48 

CAF :  

N° Allocataire + Lettre : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

CAF de référence : …………………………………………………………………………………………………………………………………… 

⚠ Une copie de l’attestation CAF doit nous être fournie à la constitution du dossier 

 

En cas d’urgence :  

En votre absence, nous devons contacter :  

Nom : ………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Prénom : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………. 

Numéro de téléphone : ……………………………………………………………………………………………………………………………………… 

Lien avec l’enfant : …………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

 

Personnes autorisées à reprendre l’enfant :  

Nom, Prénom, lien : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nom, Prénom, lien : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nom, Prénom, lien : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

Nom, Prénom, lien : …………………………………………………………………………………………………………………………… 

 

Assurance :  

Nom de votre compagnie d’assurance : 

…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….. 

⚠ Une copie de l’attestation de responsabilité civile doit nous être fournie à la constitution du dossier 


