
  Académie de Bordeaux                                                                                         

        Inspection académique Pau-SUD                                                                                          

Fiche de renseignements   

  
  
                  
  

  

Année scolaire 2024_2024                        Niveau :      Classe :                      
Date de rentrée :                       

ÉLÈVE                  

NOM :                                                                             Prénom(s) :                                                            Sexe : M  F  Né(e) 

le :                                                     Lieu de naissance (commune et département) :  

Adresse :  

Code postal :                                              Commune :  

RESPONSABLES LÉGAUX  

Mère      NOM de jeune fille :                                                                            Autorité parentale :        Oui      Non       NOM 

marital (nom d’usage) :                                                                            Prénom :  

Adresse :  

Code Postal :                                         Commune :  

Téléphone domicile :                                                                 Téléphone portable :  

Téléphone travail :                                                                     Numéro de poste :  

Courriel :  

 

Père                                                                                                                           Autorité parentale :        Oui       Non NOM 

:                                                                                                                        Prénom :  

Adresse :           

Code postal :                                          Commune :  

Téléphone domicile :                                                                  Téléphone portable :  

Téléphone travail :                                                                      Numéro de poste :  

Courriel :  

 

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

Organisme :  

Fonction :                                                                                                                    Lien avec l’enfant :  

    GROUPE SCOLAIRE SIMONE VEIL                 
ÉCOLE MATERNELLE PUBLIQUE      

École maternelle Rue de l’Entercq  

rue de l’Entercq 64530 - Pontacq  

Tel : 06.42.76.10.33 École  

élémentaire  
64530 Pontacq Tel : 09.75.97.64.74  

10 rue des prés de Moureü 64530 - Pontacq  
   

Tel : 06.42.76.10.33  

Directrice : Mme ZUCCARELLO  



Adresse :  

Code Postal :                                     Commune :  

Téléphone domicile :                                                                   Téléphone portable :  

Téléphone travail :                                                                       Numéro de poste :  

Courriel :  
  

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

NOM …………………………………....Prénom : …………………………………………. A appeler en cas d’urgence…………………………………….  

Lien avec l’enfant : ………………………………………………………………………… Autorisé à prendre l’enfant.…………………………………….. 

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

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

Téléphone domicile : ………………………………………………………………… Téléphone portable : ……………………………………………………  

Téléphone travail : ……………………………………………………………………. Numéro de poste : ……………………………………………………….  

  

  

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

NOM …………………………………....Prénom : …………………………………………. A appeler en cas d’urgence…………………………………….  

Lien avec l’enfant : ………………………………………………………………………….  Autorisé à prendre l’enfant.……………………………………  

Adresse : ……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………  

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

Téléphone domicile : ………………………………………………………………… Téléphone portable : ……………………………………………………  

Téléphone travail : ……………………………………………………………………. Numéro de poste : ……………………………………………………….  

  

  

  

  

  

  

  

  

NB : Fiche de renseignements accompagnée d’une copie du livret de famille à retourner à la mairie ou 

à l’adresse mail : enfance@ville-pontacq.fr .  


