
FICHE DE RENSEIGNEMENTS
Ecole de Bons-en-Chablais

L'ENFANT

NOM : ...............................................................................
PRENOM : ........................................................................
GENRE :          F                       M                       Autre
DATE DE NAISSANCE : ……….…/…………/…………
LIEU DE NAISSANCE : …………………………………..........
NATIONALITE : ................................................................
Adresse ………………………………………………………......
..........................................................................................
Code postal : ………………………………...........................
VILLE : ………………………………………………………........

NIVEAU :          PS                     MS                    GS 

                         CP                    CE1                   CE2 

                         CM1                  CM2 

LES PARENTS OU RESPONSABLES LEGAUX

PARENT 1 :                                   Autorité parentale :            OUI              NON
NOM DE NAISSANCE : ………………….……………..........................................................
NOM D'USAGE : .............................................................................................................
PRENOM : ……………………..……………………...............................................................
DATE DE NAISSANCE : ……….…/…………/…………..
LIEU DE NAISSANCE : …………………………………………………………..........................
Adresse (si différente de celle de l’enfant) : ...........................................................
........................................................................................................................................
Code postal : …………………… VILLE : ........................................................................
Téléphone domicile : …………………………………….…………......................................
Téléphone portable : ...................................................................................................
Mail : ..............................................................................................................................
Profession : ……...........................................................................................................
 
PARENT 2 :                                  Autorité parentale :            OUI              NON   
NOM DE NAISSANCE : ………………….……………..........................................................
NOM D'USAGE : .............................................................................................................
PRENOM : ……………………..……………………...............................................................
DATE DE NAISSANCE : ……….…/…………/…………..
LIEU DE NAISSANCE : …………………………………………………………..........................
Adresse (si différente de celle de l’enfant) : ...........................................................
........................................................................................................................................
Code postal : …………………… VILLE : .......................................................................
Téléphone domicile : …………………………………….…………......................................
Téléphone portable : ..................................................................................................
Mail : .............................................................................................................................
Profession : ……...........................................................................................................

SITUATION FAMILIALE :          Marié.e.s                                       Union libre 

                                                Pacsé.e.s                                      Célibataires 

                                                Divorcé.e.s/séparé.e.s                Veuf/veuve 

AUTRE RESPONSABLE LEGAL
Personne physique ou morale

Autorité parentale :               OUI                   NON
Organisme : ....................................................................
Personne référente : .....................................................
Fonction : ........................................................................
Lien avec l'enfant : ........................................................
Adresse : ..........................................................................
...........................................................................................
Code postal : ...................................................................
VILLE : ..............................................................................
Téléphone fixe : .............................................................
Téléphone portable : .....................................................
Mail : .................................................................................

ghfnffh



Personnes majeures autorisées à récupérer l’enfant 
sur le temps méridien en cas de besoin ou d’urgence 

Personnes majeures à contacter 
 en cas d’urgence 

NOM, Prénom : ........................................................................................... 
Lien avec l'enfant : ...................................................................................
Téléphone : ...............................................................................................
Adresse : ....................................................................................................
......................................................................................................................
Code postal : .............................................................................................
VILLE : ........................................................................................................

NOM, Prénom : ........................................................................................... 
Lien avec l'enfant : ...................................................................................
Téléphone : ...............................................................................................
Adresse : ....................................................................................................
......................................................................................................................
Code postal : .............................................................................................
VILLE : ........................................................................................................

NOM, Prénom : ........................................................................................... 
Lien avec l'enfant : ...................................................................................
Téléphone : ...............................................................................................
Adresse : ....................................................................................................
......................................................................................................................
Code postal : .............................................................................................
VILLE : ........................................................................................................

NOM, Prénom : ........................................................................................... 
Lien avec l'enfant : ...................................................................................
Téléphone : ...............................................................................................
Adresse : ....................................................................................................
......................................................................................................................
Code postal : .............................................................................................
VILLE : ........................................................................................................

NOM, Prénom : ........................................................................................... 
Lien avec l'enfant : ...................................................................................
Téléphone : ...............................................................................................
Adresse : ....................................................................................................
......................................................................................................................
Code postal : .............................................................................................
VILLE : ........................................................................................................

NOM, Prénom : ........................................................................................... 
Lien avec l'enfant : ...................................................................................
Téléphone : ...............................................................................................
Adresse : ....................................................................................................
......................................................................................................................
Code postal : .............................................................................................
VILLE : ........................................................................................................

Informations périscolaires
Garderie matin :                                                  
Garderie soir :                                                  
Restaurant scolaire : OUI                    NON

OUI                    NON
OUI                    NON

Assurance de l'enfant

Responsabilité civile :
Individuelle accident :

OUI                    NON
OUI                    NON

Les informations collectées par l’intermédiaire de ce formulaire sont à destination du service scolaire de
la Mairie et de la direction de l'école primaire publique. Elles ne font l’objet d’aucun traitement autre que
celui pour lequel il est prévu. Elles sont conservées pendant toute la scolarité des enfants. Conformément
au règlement général sur la protection des données (RGPD) et la loi Informatiques et Libertés, vous
disposez d’un droit d’accès, de rectification et de suppression de vos données personnelles sur simple
demande à vie-scolaire@bons-en-chablais.fr Représentant du responsable du traitement, Monsieur le
Maire, Olivier JACQUIER 

Je certifie l’exactitude des renseignements portés sur cette fiche 
et je m’engage à signaler toute modification dans les plus brefs délais.
   
Fait à …………………………………………......  Le .............. / ............... / .............

Signature :

Vous disposez d'un droit d'accès, de modification, de rectification et de suppression des données qui vous
concernent (Article 34 de la loi "Informatique et Libertés" du 6 janvier 1978). Pour l'exercer, contactez l'école.

PERSONNES RESSOURCES (AUTRES QUE LES PARENTS)
A contacter en cas d'urgence ou pour venir récupérer les enfants



CONTACTS UTILES

SERVICE DE LA RESTAURATION SCOLAIRE
215 rue de l'Avenir
(locaux de l'école élémentaire)
74890 Bons en Chablais
04.50.39.45.22
cantine@bons-en-chablais.fr

SERVICE EDUCATION
15 place Henri Boucher
74890 Bons en Chablais
04.50.82.08.07
vie-scolaire@bons-en-chablais.fr
www.bons-en-chablais.fr

ECOLE MATERNELLE DU CHEF LIEU
36 rue du Châtelard
74890 Bons en Chablais
04.50.36.15.20
ce.0740213E@ac-grenoble.fr

ECOLE ELEMENTAIRE PUBLIQUE
Bureau de la Direction
215 rue de l'Avenir
74890 Bons en Chablais
04.50.39.40.94
ce.0740213E@ac-grenoble.fr

MJC CHABLAIS
Siège de l'association
33 rue du Centre
74140 Douvaine
04.50.94.18.94

ESPACE ENFANCE JEUNESSE "LE MELI-MELO"
178 avenue de la Gare
74890 Bons en Chablais
mjc@mjc-chablais.com
www.mjc-chablais.com

ACCUEIL DE LOISIRS DE BONS EN CHABLAIS
F.O.L 74
167 rue de l'Eglise - Saint Didier
74890 Bons en Chablais
04.50.39.41.76
bonsinfos@fol74.org

ECOLE MATERNELLE DE SAINT DIDIER
167 rue de l'Eglise
74890 Bons en Chablais
04.50.36.15.35
ce.0740213E@ac-grenoble.fr

mailto:ce.0740213E@ac-grenoble.fr
mailto:ce.0740213E@ac-grenoble.fr
mailto:bonsinfos@fol74.org
mailto:ce.0740213E@ac-grenoble.fr

