FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année scolaire: .............c i, NIVEAU & .o e Classe & ...

Nom de famiile : Sexe : FO M
NOM QUSAGE I oot rr e cecnar e e e sre e s e srae s enn e neean

Prénom(s) @ ... veveenes i e TSP,
Néfe)le: .../ e A

Lieu de NaisSsSance (commune et dAParement) & ... v i eeerueneseesesiaesientaressisrueaireeenrens

Nomde famille @ ..o, 2 T e rrerat e rn et ar e et eenneeeeeeenrtieeetaneearae e eaees
NOMT S AGE & i e e e e bt

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) FETT {pour déterminer le code correspendant & votre situation, voir la liste page 2)
AU S & e e et TR et eete e ter e eeaeeeeseeeeeeeeeeeemrmnsuntansenntriroinnrrareiortesrrne
Codepostal ! .........ccoovciiviviice. COMMUNE i OSSO P POPSTOP
L'éléve habite 4 cette adresse : Quild Non O

Tél. mobile : v, Teél domicile : ..occoee i, TEL Aravail o e cenreni e eaes
L0701V Loy T PP PRPPSPRPPPTRTTUPI e re e e

J'accepte de communiguer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Ouild Non [

Nom de famille : Prénom : ...
NOM d'USAGE | ot evs s e s e e e

Profession ou catégorie socio-professionnelle {code) : .......... {pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir [a liste page 2)
F =TT T S PSPPSRI
Code postal @ ..o L0 1010 8Tt S S OO
L'éléve habite & cette adresse : Oui[] Non [

Tél mobile : ..o Tél. domicile & .......ccoiiv e, Tél travail @ ..o
L07o 1011 (=1 O U OO PROPRU

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

Nom de famille : ........... e e E et et e nerenEn et r e e e Pranom & ..o sres s e
NOM A'USAGE T coiiiiivi e e sree e e s e se e esenseees OrganiSmMe & .........ccovininimnninn e
Profession ou catégorie SOCiO-pI’OfBSSiOFInB”E (code) L (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir 1a lists page 2)
ArESSE [ i o

Code postal wraeans Commune ;
L'éléve hahite & cette adresse Oul 0 Non O
Tal. mobile & oo Tél domigile @ .....coviiveiivr e e TEL travalt @ ....ocoveevs e
0T 11 T O

J'accepte de communiguer meh adresse (postale et courriel) aux assomatlons de parents d'éléves : Oui[J Non [

(*) Ascendani/Fratris/Autra membre de la famille/Educateur/Assistant familial/Garde d'enfant/Autre lien (& préciser) ou Aide Seciale & I'Enfance {pour responsable
moral)




‘Lien avec I'éléve

Nomde famille 1 ..o e e e e PrENROM & oiiiieeeeieeee e i crer s e saaneea e sereeeeeemneaeeeeans
NOM AUSBYE § cevveereirieenri s errasee e e bbb e b sr s Organisme : ...

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

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

L'éléve hahite & cette adresse : Oui[J] Non []

Tél. mobile ;oo TEL domicile & .....oooviveirv e e TEL ravail & v

Courrief :

Lien avec 1'6 Ié.,‘,

Nomde famille & .. e e e
Nom d'usage :
F Yo =1 - S

Codepostal & ..o, Commune :
L'éléve habite 4 cette adresse : Ouil]l Non [
Tél. mobile & e TEL dOMIGHE TEL travail & ..o e
000 11 | =) PP

PERSONNES

A contacter en cas d'urgence [] Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []
Nom de famille : ... Nom d'USA0E & e Prénom :
Tél. mobile : ..... Tél. domicile : Tél. travail :

A contacter en cas d'urgence [] Autorisé(e) & venir chercher I'éléve []
Nom de famille : ... NOM dUSAYE © vvvrveeee e Prénom :
Tél. mobile : Tél. domigile : Tél. travail :

A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [
Nom de famille : ..........cccocooenr e, Nom d'Usage © ..o, Prénom . ........
Tél. mobile : Tél. domicile : Tal. travail ; .o

Lien avec I'ele

A contacter en cas d urgence [ Autorlse(e) a venir chercher I'éléve ]
Nom de famille : ..............ccovinernnnin NOM d'USAGE & .rveveeveeere e ecrc s
Tél. mobile : Tél. domicile :

Tal. travail

Lien avec | I sleve (

A contacter en cas d'urgence [ Autorlse(e) a venir chercher 'éléve O
Nom de famille ; .... Nom d'usage : Prénom :
Té&l. mobile : ..o Tél. domicile : Tel. travail :

{*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de la famille/Educateur/Assistant familial/Garde d'enfant/Autre lien (4 préciser) ou Aide Sociale & I'Enfance (pour responsable
meral)

_SERVICES PERISCOLAIRES

Restaurant.scolaire : Oui O Non(O Garderie du matin : Ouid NonO
Etudes surveillées : Ouill Non[ Garderie du soir ; ouil Non[
Transport scolaire : Ouildl NonO

Date : Signature des représentants légaux :




