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FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

2023-2024 

Nom de l’école 

NomÊ*Ê:Ê…………………………………………………………………………………………………………………….… 

Prénom(s)Ê*Ê:Ê…………………………………………………………………………………………………………..……. 

DateÊdeÊnaissanceÊ*Ê:Ê…………………………………………………………………………………….…………... 

LieuÊdeÊnaissanceÊ(+Êdépartement)Ê*:Ê…………………………………………………………..………. 

GarçonÊ*Ê:ÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊ filleÊ*Ê: 

Adresse,ÊCPÊ,ÊcommuneÊ*Ê:Ê……………………………………………..…………………………………………. 

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

ClasseÊ*Ê:Ê………………………………………………………………………… NiveauÊ*Ê:Ê………………………………………………………………….……... 

AccueilÊdeÊloisirsÊ*Ê:ÊÊ………………………………………………….... 

RESPONSABLE(S) LEGAL(UX) :    
①Êpère,Êmère,ÊreprésentantÊlégalÊ(rayerÊlesÊmen onsÊinu les)                    

NomÊ*Ê:Ê PrénomÊ*Ê: 

NomÊd’usageÊ*Ê:ÊÊÊÊÊ    

AdresseÊ* :Ê
 

 Tél.Ê PortableÊ :Ê  Tél.ÊDom**Ê:Ê 

Tél.Ê Prof.Ê*Ê: Ê CourrielÊ*Ê: 

Ê     
RESPONSABLE(S) LEGAL(UX) :    
①Êpère,Êmère,ÊreprésentantÊlégalÊ(rayerÊlesÊmen onsÊinu les)  

NomÊ*Ê:Ê PrénomÊ*Ê: 

NomÊd’usageÊ*Ê:ÊÊÊÊÊ    

Adresse *Ê:Ê
 

Tél.Ê PortableÊ*Ê: Ê Tél.ÊDom**Ê:Ê 

Tél.Ê Prof.Ê*Ê:  CourrielÊ*Ê:  

*ÊInforma onsÊobligatoires **Êinforma onsÊfaculta ves 
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VACCINS  
OBLIGATOIRES OUI NON 

DATES DES 
DERNIERS  
RAPPELS 

VACCINS OBLIGATOIRES POUR  
LES ENFANTS NÉS APRÈS LE 1ER JANVIER 

2018 ET RECOMMANDÉS POUR LES AUTRES  

DATES DES 
DERNIERS  
RAPPELS 

DiphtérieÊ*       CoquelucheÊ**   

TétanosÊ*       
 
Infec onsÊinvasivesÊàÊHaemophilusÊ 
influenzaeÊdeÊtypeÊbÊ** 

  

PoliomyéliteÊ*       Hépa teÊBÊ**   
       Infec onsÊinvasivesÊàÊpneumocoqueÊ**   
       MéningocoqueÊdeÊsérogroupeÊCÊ**   
    RubéoleÊOreillonsÊRougeoleÊ**  

OUI 

  

  

  
 
 
 

NON 

  

  

  
 
 
 

*ÊInforma onsÊobligatoires **Êinforma onsÊfaculta ves 

Cocher la case correspondant à votre ac vité professionnelle actuelle : 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Ac vités  Représentant légal 1 Représentant légal 2 

Agriculteur   

Ar sans,Êcommerçants,Êpe tsÊpatrons   

ProfessionsÊlibérales,ÊcadresÊsupérieurs   

ProfessionsÊintermédiairesÊÊ(cadresÊmoyens,Êmaîtrises,Êfonc onnaires)   

Retraités   

Employés   

Ouvriers   

SansÊProfessions   

AutresÊcas   

 

 

Police d'assurance couvrant l'enfantÊ*Ê 
(nom, adresse et numéro de contrat) :Ê 

(se référer au carnet de santé ou aux cer ficats de vaccina on de l'enfant) 

 

 

 

 

 

 

 

 

En cas de contre-indica on à un ou plusieurs vaccins, joindre obligatoirement un cer ficat médical de contre-indica on.  
Le vaccin an tétanique ne présente aucune contre-indica on. 

T  



3/12 HôtelÊdeÊvilleÊ-ÊBPÊ123Ê-Ê94304ÊVincennesÊCEDEXÊ-Ê01 43 98 65 00  Ê3 

 
L'enfant fait-il l'objet d'un Projet d'Accueil Individualisé (P.A.I) * ?  oui   non   
Si oui,ÊmerciÊdeÊjoindreÊobligatoirement uneÊphotocopieÊdeÊceÊdocumentÊàÊl’accueilÊpériscolaire 

Les informations personnelles recueillies sur ce formulaire sont collectées et traitées conjointement par la 
ville de Vincennes et l’Education nationale pour permettre la gestion de l’accueil de votre enfant au sein 
des écoles et des accueils de loisirs. Ces données sont conservées pendant 18 mois. Elles sont accessibles 
par l’équipe enseignante et l’équipe d’animation, dans un souci constant de sécurité et de confidentialité.  

 

Conformément à la réglementation relative à la protection des données, vous disposez en particulier d’un 
droit d’accès, de rectification, d’effacement de vos informations personnelles ainsi que de porter récla-
mation auprès de la CNIL. 
 

En savoir plus sur vos droits : https://www.cnil.fr/fr/les-droits-pour-maitriser-vos-donnees-personnelles. 

 

Pour exercer ces droits, vous devez adresser une demande expresse au délégué à la protection des don-
nées  :  

· de la Ville, accompagnée d’un justificatif d’identité valide (carte nationale d’identité ou passeport), 
soit par courrier déposé à la mairie, soit par courrier postal à : Mairie de Vincennes, Délégué à la 
protection des données, 53 bis rue de Fontenay, 94304 Vincennes Cedex ou soit par e-mail à : 
dpo@vincennes.fr. 

· De l’Education nationale, accompagnée d’un justificatif d’identité valide (carte nationale d’identité 
ou passeport), soit par courrier déposé à l’Inspection de l’Education nationale (Délégué à la protec-
tion des données) , 8 rue du Docteur Lebel, 94300 Vincennes , soit par courrier postal à la même 
adresse, soit par e-mail à : ousmane.sow@ac-creteil.fr. 
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 J’autoriseÊl'équipeÊd'anima onÊetÊlesÊenseignantsÊàÊreme reÊmonÊenfantÊauxÊpersonnesÊci-dessousÊetÊàÊlesÊjoindreÊenÊ
casÊd'urgenceÊet/ouÊdeÊretardÊ**Ê:ÊÊÊÊÊ 

(une pièce d'iden té sera exigée)            

 

JeÊ (nous)Ê soussignéÊ (e)Ê (Ê soussignons)Ê *
Ê ,Ê déclareÊ (déclarons)Ê exactsÊ lesÊ renseignementsÊportésÊ surÊ ce eÊ ficheÊ et 

m’engage (nous engageons) à la réactualiser. 

Fait à Vincennes, le   

Signature du Responsable légal 1 :    Signature du Responsable légal 2 : 

Nom :ÊÊÊ  Nom :ÊÊÊ  
Nom :ÊÊÊ

 

Prénom  :ÊÊÊ  Prénom  :ÊÊÊ  Prénom  :ÊÊÊ  

LienÊdeÊparentéÊavecÊl’enfant : 
 

LienÊdeÊparentéÊavecÊl’enfant : 
 

LienÊdeÊparentéÊavecÊl’enfant : 
 

Adresse :ÊÊÊ
 

Adresse :ÊÊÊ
 

Adresse :ÊÊÊ
 

Tél. :ÊÊÊ  Tél. :ÊÊÊ  Tél. :ÊÊÊ  

TélÊtravail/portableÊ:Ê 
………………………………………………………….. 

TelÊtravail/portableÊ: 
………………………………………………………….. 

TelÊtravail/portableÊ:Ê 
………………………………………………………….. 

 
A

(Pour les enfants d’élémentaire uniquement) 
 

  
-Ê J'autoriseÊl’équipeÊenseignante,ÊàÊ réaliserÊetÊàÊu liserÊ
desÊ photos,Ê desÊ images,Ê desÊ enregistrementsÊ sonoresÊ
ouÊ desÊ vidéosÊ surÊ lesquellesÊpeutÊ apparaîtreÊmonÊ en-
fantÊ dansÊ leÊ cadreÊ pédagogique,Ê prisesÊ auÊ coursÊ desÊ
ac vitésÊscolairesÊ*.   
  
 ResponsableÊlégalÊ1Ê:ÊÊÊÊÊÊÊÊoui         non       
  

 ResponsableÊlégalÊ2Ê:ÊÊÊÊÊÊÊÊoui           non       
     

A
- Votre enfant est-il autorisé à rentrer seul à votre          
domicile * : (Pour les enfants d’élémentaire uniquement) 
 

Si oui, merciÊdeÊcompléter :Ê 
 lesÊmercredisÊetÊvacancesÊÊÊÊÊ àÊ.…ÊhÊ….. 
 lesÊaccueilsÊpériscolairesÊduÊsoirÊÊÊÊàÊ.…ÊhÊ….. 
 LaÊpré-étudeÊÊÊ àÊ17ÊhÊ00 
 L’étudeÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊÊ àÊ18ÊhÊ00 
 lesÊateliersÊaprèsÊl’écoleÊÊ ÊàÊ18ÊhÊ30 

   
-Ê J'autoriseÊ lesÊ équipesÊd’anima onÊ àÊ réaliserÊdesÊ photosÊ ouÊ
desÊ vidéosÊ surÊ lesquellesÊ peutÊ apparaîtreÊ monÊ enfant.Ê CesÊ
photos,ÊenregistrementsÊsonoresÊetÊvidéosÊpeuventÊfaireÊl’ob-
jetÊd’uneÊdiffusionÊdansÊlesÊpublica onsÊdeÊlaÊVilleÊ*. 
 ResponsableÊlégalÊ1Ê:ÊÊÊÊÊÊÊÊoui         non      
 ResponsableÊlégalÊ2Ê:ÊÊÊÊÊÊÊÊoui           non        
 

-ÊEnÊcasÊd’accidentÊdontÊmonÊenfantÊestÊresponsableÊcivile-
ment,Êj’autoriseÊlaÊCaisseÊdesÊécolesÊàÊtransme reÊmesÊcoor-
donnéesÊàÊlaÊfamilleÊdeÊl’enfantÊvic me :ÊÊÊÊÊoui  non      

*ÊInforma onsÊobligatoires **Êinforma onsÊfaculta ves 

NomÊdeÊl’enfantÊ:Ê        PrénomÊ:ÊÊ


