FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année scolaire @ .......cocceeeeeriiiviieannn. [\ 1Y =Y 10 TSRO

ELEVE
Nom de Famille © . ....cooiieeiiiieiiriesmreersreessseesssnneeraresnssnsseaseemnnesarenes Sexe: FO MO
NOM A'USAJE : ... mesussassasmmasassmmmassimies s Hassksiasis asiiasss s ssussnssions
Prénom(s) : ......csnuswssrsswaaiasiisasai sanassnsissnnsisanssim o] saviansssasiiavavaninsssasiase

Né(e)le: .......... [ oeeevieeeic v LieU de NAISSENCE (commune et dEpanement) & .oov..eeeeesreremreseeresnesssassinssnssessissressssssnesss

REPRESENTANTS LEGAUX

Meére [J Pére [ Tuteur [J
Nomde famille : .........oooviiiiiiiiiiiiiiiiirincnnienieriisininesseneens . PTEIMOIM & 1iiiiiiiiiiiiiiiii s isisisiesessbesssanedaserabanananas

NOmM d'USAQE : . s e, i i i e sdd s Ve e e o

AIESSE & o R S SRR - e v v e e eeeervnnnerevensanenenseesens s s oo SNOCHDUELE LEM D AL AR R
Code postal @ .o COMIMUNE & et b s et s e e baeere s ess s s srnees
L'éléve habite a cette adresse : Oui [1 Non [

Tél. mobile @ i, Tél. domicile : ...oeveeieciiiiiiceciee Tél travail © ...ccccviviiirieeccieciies e,
COUITIBY & ettt ettt e bt b e et et e e b e et e et e easeeeeae et b e et e e s s e st e ete e e e ateenteenesemeeeesateeateeseeeneentesenereens
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui-0J Non [J
Mére [1 Pére [] Tuteur (]

Nomde famille : ... niienne. PEEIOM et s e een e ssnes e sr e

NOM d'USAYE ! it ot s e siasaiss

Adresse :

Code postal : .......ccooveeveiiviieeie e, COMMUNE & et
L'éléve habite a cette adresse : Oui (0 Non [

Tél. mobile © ..o, Tél. domicile & ....oveveeeiiceirir e, Tél. travail :
Courriel :

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui 0 Non [

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

Nom de famille : ...........coooovvvernnnn... T REEE T i s tins oy st s PIENOM & oot esees oo emesnes
NG WSAGE kw5 smmmsisss s wmias s e v o0 0 4668 TR £ bbb v i Organisme @ .......ccoocceeiiiiiiiiiieiiiiececiecei s

AIESSE I 1.ttt ettt b b e s b SR es e h s h S84t RS o4ttt e Rt e s et e et e e a e et e ettt eneea e et e erenreten
Code postal @ ...cocvvveeviiiieei i, COMIMUNE & ettt st st ea e eesessesae s eesesaessstesasetsessessaenesenseereearons
L'éléve habite a cette adresse : Oui 0 Non [J

Tél. mobile © ..o Tél. domicile : .......... s T Tel travail @ ..o e
Courriel :

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

(*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de la famille/Educateur/Assistant familial/Garde d'enfant/Autre fien (a préciser) ou Aide Sociale 4 'Enfance (pour responsable moral})
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NOM I isitsvamisiiniveiasiis Prénom @ ....ooovevveiininecnnnn NIVEEU & 1oviveieeieieeeeeverannns

AUTRES RESPONSABLES qui ont la charge effective de I'éléve (personne physique ou morale)

Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales, le cas échéant.

Lientavec)lélene ) e e e i s e e e e LSS PR TR P e em e n R TR s S e e T ey b e
Nomde famille @ ... e Prénom @ ...t eis s ee e esineesenanaais
NOM d'USAYE © .o s v S s Organisme : cuasssanaasmmastns s
AIBSSE & oo e

Code postal @ ...ccccvvieeviiieiiiiiiien, COMMUNE [ simiiamussisesmmesim s s s ms i S s s sy e ssvrvie
L'éléve habite a cette adresse : Oui ] Non [J

Tél. mobile : .o, Tél. domiciled wswmsmssinassmanssise TOL travaild wesasnsmiba i
Courriel : ..o, e N B R T o A A TS A T T B TS SFm e Fh ki s P S Y B B O L e

T e o ] o e B R e e T e b Lo e s Sl it L S KA oLl ey s o e e
Nom de famille I ... PEBOM I oo eer oo
Nom d'USage & ..ot snee e e srneees OFGANISIMIE 1 oiviiiie ettt ees e e seeesereesseeesaeisesnes

AATESSE & oo o A S B S A S e T eV S BV oot

Code postal : ......coovevvvieieeee COMMUNE © ittt et et e et e s et s e e et et s ennsa e e e aen bt e e sn e eenns s ernessats
L'éléve habite a cette adresse : Oui 0 Non O

Tél. mobile © oo Tél. domicile : ..oveeveeciviereceriecivecieennn.. TELtravail oo
Courriel @ .o e e e L L S S Ve T e e

SERVICES PERISCOLAIRES

Restaurant scolaire : Oui 0 Non O Garderie du matin : Oui O Non (O
Etudes surveillées : Oui O Non O Garderie du soir : Oui [J Non [
Transport scolaire : Oui OO Non O

Date : Signature des représentants légaux :
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