
Mairie, 8 rue des Platanes 65800 ORLEIX 

 

Tel : 05 62 36 21 29 – accueil@mairie-orleix.fr 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

Année scolaire 2026-2027 

Merci de signaler à la Mairie tout changement de situation intervenant en cours d’année scolaire 

ELEVE 

Nom ............................................................................ Prénom  ...............................................................  

Adresse .....................................................................................................................................................  

Classe  ......................................................................... Enseignant ...........................................................  

REPRESENTANTS LEGAUX 

1.Lien de parenté  .......................................................  

NOM ........................................................................... Prénom  ...............................................................  

Téléphone  ................................................................... mail ......................................................................  

Adresse domicile .......................................................................................................................................  

2.Lien de parenté  .......................................................  

NOM ........................................................................... Prénom ................................................................  

Téléphone  ................................................................... mail ......................................................................  

Adresse domicile .......................................................................................................................................  

 

PERSONNES A CONTACTER (sur les temps de cantines et garderie) ET AUTORISEES A 
RECUPERER L’ENFANT 

Nom / Prénom : ....................................................................  Tel :  .......................................................  

Nom / Prénom : ....................................................................  Tel :  .......................................................  

Nom / Prénom : ....................................................................  Tel :  .......................................................  

Nom / Prénom : ....................................................................  Tel :  .......................................................  

MISE EN PLACE D’UN PAI 

 OUI  NON  
 

REMARQUES EVENTUELLES A PORTER A LA CONNAISSANCE DU PERSONNEL 

ENCADRANT 

_____________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________ 


