
Académie de Montpellier   Ecole Elémentaire publique du Thaurac 

Inspection académique de l’Hérault  tel : 04 34 22 75 25 

Mail : ce.0341814M@ac-montpellier.fr 124 Route de Montoulieu 

Site : http://thaurac.websco.fr/ 34190 Saint Bauzille de Putois 

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 de parents d’élèves : 

chaque parent est désormais électeur et éligible (note de service n°2004-104 du 25/06/2004) 

 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

Année scolaire : 2026/ 2027 

Classe :   MATERNELLE  Niveau :  PS   MS  GS     

  PRIMAIRE     Niveau :  CP   CE1   CE2   CM1   CM2 

ELEVE :  

Nom : ....................................................... Nom d’usage : .......................................................  Sexe :  M  F  

Prénom(s) : ..................................................................................................................................................................  

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

Département : .......................................................................   

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

Code postal : .............................  Commune : ..........................................................................................................  

 

RESPONSABLES LEGAUX :  
 

➢ MERE : Autorité parentale :   Oui   Non 

Nom de naissance : .........................................................................  Prénom :  .....................................................  

Nom marital : ..................................................................................  

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

Code postal : ........................................  Commune : ...............................................................................................  

Téléphone domicile : ....................................................  Portable :  ......................................................................  

Téléphone Travail :  ......................................................  

Adresse Mail : .............................................................................................................................................................  
 

➢ PERE : Autorité parentale :   Oui   Non 

Nom de naissance : .........................................................................  Prénom :  .....................................................  

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

Code postal : ........................................  Commune : ...............................................................................................  

Téléphone domicile : ....................................................  Portable :  ......................................................................  

Téléphone Travail :  ......................................................  

Adresse Mail : .............................................................................................................................................................  
 

➢ AUTRE RESPONSABLE LEGAL (personne physique ou morale) : 

 Autorité parentale :   Oui   Non 

Organisme :  ................................................................................................................................................................  

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

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

Code postal : ........................................  Commune : ...............................................................................................  

Téléphone domicile : ....................................................  Portable :  ......................................................................  

Téléphone Travail :  ......................................................  

Adresse Mail : .............................................................................................................................................................  
 

Pièces à fournir :  Copie d'un Justificatif de domicile (-3mois)  

 Copie du livret de famille (partie des parents et de l’enfant concerné) 

 Certificat de radiation si l’enfant est déjà scolarisé 

Certificat de vaccins à jour ou copie du carnet de santé 
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