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Primaire publique Nom de l'école :
ECOLE PRIMAIRE PUBLIQUE 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS 

Année scolaire : ............................. Niveau : .... ............ ............ ............... Classe : ................................................ . 

ÉLÈVE 

Nom de famille : ............................................................................ .. Sexe: F □ M □
Nom d'usage : ................................................................................. .. 

Prénom{s) : .................................................... / .................................................... / .................................................... . 

Né(e) le : ........... / ........... / ...... ..... Lieu de naissance (commune et département) : ............................................................ . 

REPRÉSENTANTS LÉGAUX 

Mère □ Père □ Tuteur □

Nom de famille : .... ............ ............ ........................ ............ ........ Prénom : ............................................................ .. 
Nom d'usage : ............................................................................ . 

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : .......... (pour déterminer te code correspondant à votre situation, voir ta liste page 2) 

Adresse: ...................................................................................................................................................................... . 

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

L'élève habite à cette adresse : Oui □ Non □
Tél. mobile : ........................................ Tél. domicile : ..................................... Tél. travail : .................................... .. 

Courriel: ....................................................................................................................................................................... . 

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'élèves : Oui □ Non □ 

Mère □ Père □ Tuteur □

Nom de famille : .... ............ ............ ........................ ............ ........ Prénom : ............................................................ .. 
Nom d'usage : ............................................................................ . 

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : .......... (pour déterminer le code correspondant à votre situation, voir/a liste page 2) 

Adresse: ...................................................................................................................................................................... . 

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

L'élève habite à cette adresse : Oui □ Non □
Tél. mobile : ........................................ Tél. domicile : ..................................... Tél. travail : .................................... .. 

Courriel: ....................................................................................................................................................................... . 

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'élèves : Oui □ Non □ 

Tiers délégataire (personne physique ou morale) Lien avec l'élève (*) : ................................................................ . 
Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales. 

Nom de famille : .... ............ ............ ........................ ............ ........ Prénom : ............................................................ .. 
Nom d'usage : .......... ............ ............ ............ ............ ............ ....... Organisme : ...................................................... .. 
Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : .......... (pour déterminer le code correspondant à votre situation, voir/a liste page 2) 

Adresse: ...................................................................................................................................................................... . 

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

L'élève habite à cette adresse : Oui □ Non □
Tél. mobile : ........................................ Tél. domicile : ..................................... Tél. travail : .................................... .. 

Courriel: ....................................................................................................................................................................... . 

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'élèves : Oui □ Non □ 

(*) AscendanUFratrie/Autre membre de la famille/Educateur/Assistant familial/Garde d'enfanUAutre lien (à préciser) ou Aide Sociale à l'Enfance (pour responsable moral) 

Nous acceptons que notre enfant soit photographié{e) ou filmé{e) pendant les activités scolaires : Oui □ Non □

3/4 





Codes des professions et des catégories socio-professionnelles 
 
AGRICULTEURS EXPLOITANTS 
10 Agriculteurs exploitants 
 
ARTISANS, COMMERÇANTS ET CHEFS D'ENTREPRISE 
21 Artisans 
22 Commerçants et assimilés 
23 Chefs d'entreprise de 10 salariés ou plus 
 
CADRES ET PROFESSIONS INTELLECTUELLES SUPÉRIEURES 
31 Professions libérales 
33 Cadres de la fonction publique 
34 Professeurs, professions scientifiques 
35 Professions de l'information, des arts et des spectacles 
37 Cadres administratifs et commerciaux d'entreprise 
38 Ingénieurs et cadres techniques d'entreprise 
 
PROFESSIONS INTERMÉDIAIRES 
42 Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés 
43 Professions intermédiaires de la santé et du travail social 
44 Clergé, religieux 
45 Professions intermédiaires administratives de la fonction publique 
46 Professions intermédiaires administratives commerciales en entreprise 
47 Techniciens 
48 Contremaîtres, agents de maîtrise 
 
EMPLOYÉS 
52 Employés civils et agents de service de la fonction publique 
53 Policiers et militaires 
54 Employés administratifs d'entreprises 
55 Employés de commerce 
56 Personnels des services directs aux particuliers 
 
OUVRIERS 
62 Ouvriers qualifiés de type industriel 
63 Ouvriers qualifiés de type artisanal 
64 Chauffeurs 
65 Ouvriers qualifiés de la manutention, du magasinage et du transport 
67 Ouvriers non qualifiés de type industriel 
68 Ouvriers non qualifiés de type artisanal 
69 Ouvriers agricoles 
 
RETRAITÉS 
71 Retraités agriculteurs exploitants 
72 Retraités artisans, commerçants, chefs entreprise 
74 Anciens cadres 
75 Anciennes professions intermédiaires 
77 Anciens employés 
78 Anciens ouvriers 
 
AUTRES PERSONNES SANS ACTIVITÉ PROFESSIONNELLE 
81 Chômeurs n'ayant jamais travaillé 
83 Militaires du contingent 
84 Elèves, étudiants 
85 Personnes sans activité professionnelle < 60 ans (sauf retraités) 
86 Personnes sans activité professionnelle >= 60 ans (sauf retraités) 
(*) Code de la profession ou de la catégorie socio-professionnelle à reporter dans la fiche de renseignements 
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Coller la photo 
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• Diphtérie, tétanos et poliomyélite (DTP) 

• Coqueluche 

• Infections invasives à Haemophilus influenzae de type B 

• Hépatite B 

• Infections invasives à pneumocoque 

• Méningocoque de sérogroupe C 

• Rougeole, oreillons et rubéole 

Diphtérie, tétanos et poliomyélite (DTP) 
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https://www.legifrance.gouv.fr/codes/id/LEGISCTA000006171171
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SI VOTRE ENFANT BENEFICIE D’UN 
SUIVI COMPLEMENTAIRE 

 
 
 

 

Tous les responsables légaux ayant coché les cases signalées en rouge  ci-dessous, devront bénéficier d’une 

rencontre de Hand’avant 66 et d’une proposition d’accompagnement de l’accueil selon leurs convenances. 

 
      Nom - Prénom 
 

SSCCOOLLAARRIISSAATTIIOONN ccoocchheerr uunnee ccaassee ccii--ddeessssoouuss eett rreennsseeiiggnneerr lleess éélléémmeennttss Classe 

 École Maternelle   École Elémentaire  Collège  Institution (IME, ITEP, IEM, IES…)  A Domicile 

Nom de l’École ou de l’Institution 

L’enfant bénéficie-t-il d’un Projet Personnel de Scolarisation (P.P.S.) ? ccoocchheerr llaa ccaassee ccoorrrreessppoonnddaannttee.. 

Le P.P.S. propose des dispositifs tels que : AVS/AESH - ULIS - matériel adapté… 

Pour garantir la qualité de l’accueil une rencontre vous sera proposée pour prendre en compte si nécessaire les besoins particuliers de votre enfant. 

Non Oui Ne souhaite pas répondre 
 

RREEGGIIMMEE AALLIIMMEENNTTAAIIRREE ccoocchheerr llaa ccaassee ccoorrrreessppoonnddaannttee.. 
A détailler dans la fiche sanitaire en cas de troubles de la santé, allergies, Projet d’accueil Indiviudalisé (PAI), autres… 

 Aucun  Allergie  Autres troubles de santé   Autres Préciser ................................................... 

SSUUIIVVII CCOOMMPPLLÉÉMMEENNTTAAIIRREE (CAMSP, CMP, CMPP, Hôpital de jour) ccoocchheerr llaa ccaassee ccoorrrreessppoonnddaannttee.. 
Pour garantir la qualité de l’accueil une rencontre vous sera proposée pour prendre en compte si nécessaire les besoins particuliers de votre enfant. 

 Non  Oui  Ne souhaite pas répondre 

BBÉÉNNÉÉFFIICCIIAAIIRREE DDEE LL’’AAEEEEHH ccoocchheerr llaa ccaassee ccoorrrreessppoonnddaannttee.. 
Recensement du nombre de bénéficiaires de l’Allocation d'Éducation de l'Enfant Handicapé à des fins statistiques pour la CAF. Cette valorisation peut 
permettre selon les situations l’octroi de financement pour améliorer la prise en compte des besoins particuliers de l’enfant dans la structure. 

 Non  Oui  Ne souhaite pas répondre 

RREEMMAARRQQUUEESS CCOOMMPPLLÉÉMMEENNTTAAIIRREESS  CCOONNCCEERRNNAANNTT LL’’EENNFFAANNTT RReennsseeiiggnneerr   lleess éélléémmeennttss ssii nnéécceessssaaiirreess 

Selon les éléments transm

MMooddaalliittééss dd’’iinnssccrriippttiioonn 

Tout responsable légal, qui a complété dans la fiche de renseignements que l’enfant bénéficie d’un suivi 
complémentaire et/ou d’un projet personnel de scolarisation (P.P.S.), sera invité à rencontrer un·e responsable de la 
structure et Hand’avant 66*. Une rencontre sera également organisée avec au minimum un responsable légal dès 
lors que l’enfant bénéficie d’un Projet d’Accueil Individualisé (P.A.I.). Tout responsable légal prenant rendez-vous, 
pourra également s’entretenir avec un responsable de l’accueil pour préparer, respecter et adapter, le projet 
d’accueil mis en place avec et pour l’enfant. 

* Pôle Ressources Hand’avant 66 : Facilite l’accueil des enfants à besoin particulier - Accompagne et Sensibilise les équipes 

MMooddaalliittééss dd’’aaccccuueeiill 

Si l’enfant bénéficie d’un suivi complémentaire et/ou d’un Projet Personnel de Scolarisation (P.P.S) et/ou d’un Projet 
d’Accueil Individualisé (P.A.I.), un document dédié précisera les modalités de l’accueil pour garantir la sécurité 
physique, morale et affective de l’enfant et du groupe d’enfants dans lequel il évolue. Ces modalités d’accueil ne 
sont pas figées. Elles pourront être réajustées au regard : de l’évolution des besoins particuliers de l’enfant, de la 
présence d’un accompagnant complémentaire à l’équipe, de nouvelles préconisations élaborées entre Hand’avant 
66 et l’équipe de la structure voire d’autres professionnel·le·s intervenant auprès de l’enfant. Après signature de 
chacune des parties, l’envoi d’une copie au Pôle Ressources Hand’avant 66 peut permettre une offre 
complémentaire pour répondre aux attentes du·des responsable·s légal·aux. 

 
 



 

PPrréésseennttaattiioonn ddee pprrooppoossiittiioonn ddee PPIIÈÈCCEESS AA JJOOIINNDDRREE 

Si PAI : Document de Projet d'Accueil Individualisé qui précise ses besoins thérapeutiques 
 

Si suivi complémentaire : Justificatif précisant pour l’enfant une entrée dans un parcours bilan/intervention précoce ; 
une prise en charge globale thérapeutique, éducative ou rééducative (PMI, CAMSP, PDPC, CMP, CMPP, CATTP, 
Hôpital de jour). 

 
Si PPS : Notification CDAPH - Commission des Droits à l’Autonomie des Personnes Handicapées précisant une orientation 
(SESSAD, SEA, SEV, SEM, SAFEP) ou un avis favorable pour l’intervention d’un·e AESH y compris sur le temps méridien. 

Si AEEH : Notification précisant l’ouverture des droits à l’AEEH (Allocation d’éducation d’enfant Handicapé) 



 

 
 

INSCRIPTION AU TRANSPORT CANTINE 

(Uniquement pour les élèves  

RPI Haut - Conflent) 

2025/2026 
La carte cantine sera adressée à l’établissement scolaire 

 
 

 ÉLÈVE  

 
NOM :……………………………………………………………………………………………….. 

 
Prénom :…………………………………………………………………………………………...… 

 
Date de naissance:……………/……………………/…………………………………………… 

 

Sexe : F M 
 

 

L’élève est-il titulaire d’une carte de transport cart'Astuce ou Carte des -25 ? 
 

OUI NON 
 

Si oui, merci de préciser le numéro de la carte :……………………………………………….. 
 
ÉCOLE :………………………………………………COMMUNE :……………………………… 

 
COMMUNE CANTINE :……………………………………………………………………………. 

 

 REPRÉSENTANT LÉGAL  

 
NOM :………………………………………………………………………………………………… 

 
Prénom :…………………………………………………………………………………………….. 

 

Adresse :……………………………………………………………………………………………. 
 
CP :…………………………………………..Ville :………………………………………………... 

 
Téléphone 1 :…………………………………… Téléphone 2 :……………………………….. 

 
Courriel :………………………..………………@………………………………………………... 

 
 

Merci de renvoyer ce formulaire à 

Communauté de communes 

Pyrénées Catalanes 

Col de la Quillane 

66210 La Llagonne 

Photo au 
format 3,5 x 4,5 

 
 

Nom et Prénom 
du titulaire de la 

carte au dos de la 
photo 







- 

- https://www.pyrenees-catalanes.net/fr/vivre-et-habiter/nos-
enfants/lecole

- 

 

https://www.pyrenees-catalanes.net/fr/vivre-et-habiter/nos-enfants/lecole
https://www.pyrenees-catalanes.net/fr/vivre-et-habiter/nos-enfants/lecole
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