E X Annexe 2
ACADEMIE

DE PARIS Académie de Paris — Rectorat — Division Vie de I'Eléve (DVE)

Egalité

Fratenié Bureau des affectations en collége (DVE1)

Fiche de renseignements éléve (école parisienne privée sous contrat
Entrée en 6™ — septembre 2022

Vous pouvez renseigner et signer ce formulaire en ligne ou avec votre téléphone portable (sous I0S ou ANDROID), avec un téléphone portable, vous devez télécharger ADOBE Fill & Sign
pour I0S ou ADOBE Fill & Sign pour ANDROID (application gratuite), sur l'application, cliquez sur "Sélectionner un formulaire a remplir" puis "Explorateur de fichiers".

Vous pouvez signer électroniquement ce document : Cliquez sur licne de signature dans la barre d’outils > Ajouter une signature > Tracer ou Image si vous disposez d'une signature
numérisée. Vous pouvez aussi sélectionner Outils > Remplir et signer ou cliquer sur Remplir et signer dans le volet de droite > apposer des initiales ou apposer une signature.

Les informations que vous étes tenus de fournir dans ce formulaire font I'objet d'un traitement automatisé d'informations nominatives destinées a I'affectation en college.
La loi n® 78-17 du 6 janvier 1978 modifiée relative a l'informatique, aux fichiers et aux libertés vous reconnait un droit d'accés et de rectification pour les informations vous
concernant que vous pouvez exercer soit aupres du chef d'établissement, soit aupres du Recteur d'académie, destinataires de ces données. La loi punit quiconque se
rend coupable de fraudes ou de fausses déclarations (Article 441-1 du code pénal). L'académie de Paris vérifie I'exactitude des piéces justificatives et des déclarations.

Selon l'article L 242-1 du code des relations entre le public et I'administration : "L'administration ne peut abroger ou retirer une décision créatrice de droits de sa propre

initiative ou sur la demande d'un tiers que si elle est illégale et si I'abrogation ou le retrait intervient dans le délai de quatre mois suivant la prise de cette décision". La

décision d'affectation dans un établissement scolaire parisien peut étre abrogée ou retirée si elle s'appuie sur une fraude ou une fausse déclaration.

IREMPLIR LES CASES AVEC UN STYLO DE COULEUR BLEUE et EN LETTRES CAPITALES|

Identification de I'éléve

NOM :

Prénom :

Sexe : Masculin [ Féminin [ Date de naissance :

Scolarité année 2021-2022

Nom de I'école :

Adresse :

Code postal : Commune : LVA| LVB

Public [] Prive [ Académie de Paris [ Autre académie []
Enseignement suivi : CM2 [ Autre : O |

Adresse de résidence habituelle de I'éléve

Adresse :

Code postal : Commune :

IMPORTANT : Seule cette adresse sera prise en compte pour I'affectation de I’éléve dans son collége de secteur. Elle



doit étre renseignée aprés décision concertée des parents/représentants légaux.

Représentant légal 1 :

Nom, Prénom :

Adresse :

Code postal : Commune :

Téléphone portable : Téléphone du domicile :

Adresse courriel du représentant légal 1 :

Représentant légal 2 :

Nom, Prénom :

Adresse *:

* si différente du représentant légal 1

Code postal : Commune :

Téléphone portable : Téléphone du domicile :

Adresse courriel du représentant légal 2 :

En cas de divorce ou de séparation, cocher la case correspondante et_fournir la décision du juge

[IL’enfant réside chez sa MERE (cas de parents divorcés : lieu de résidence fixé par le Juge des Affaires Familiales, ou
cas de parents séparés : accord formel des deux parents).

[IL’enfant réside chez son PERE (cas de parents divorcés : lieu de résidence fixé par le Juge des Affaires
Familiales, ou cas de parents séparés : accord formel des deux parents).

[ IGARDE ALTERNEE : lieu de résidence du pére ou de la mére fixé par accord formel des 2 parents.

[1L’enfant réside chez un tuteur(trice) ou chez un tiers suite & une décision du Juge des Tutelles ou du Juge des
Affaires Familiales ou du Juge des Enfants.

[1L’enfant réside chez un autre membre de la famille suite & une décision du Juge des Affaires Familiales.

[IL’enfant a été confié au service départemental de I'aide sociale a I'enfance suite a une décision du Juge des
Enfants ou du Juge des Affaires Familiales.

Je certifie (nous certifions) sur ’honneur que les tous les renseignements délivrés ainsi que tous les justificatifs
fournis sont exacts.

DATE :

Signature du représentant légal 1 : Signature du représentant légal 2 :
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