FICHE DE RENSEIGNEMENTS 44 A58

Année scolaire & : ..o Niveau Tz ..o Classell

ELEVE %4

Nomde famille #: ... Sexe M45: F&z M

NOM d'USAGE T FATE © ..o

Prénom(s) BF: ..o, L e L e
Né(e) le HETF: ........... [ [ Lieu de naissance H 4! (commune i et fMdépartementss

B3) T eeeeeeee et e e e e ettt et e e e s

REPRESENTANTS LEGAUX (5 FEXiIFA

Mére O Peére Tuteur O
533 REFE mEA
Nomde famille & ... e e

éd

PrenNOomM & oo

&

NOM A USAGE & .o
B

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) ( RL‘E%H:AH,ML;E%IJ) .......... (our déterminer le code
correspondant a votre situation, voir la liste page 2 7 HENGIESIEHER, BSEHE_

Adresse (ZREE(F

1| ) ORI
Code postal (BBEIZRAD) © oo Commune (3%

(3.2 R

L'éléve habite a cette adresse (XMFAERTEEXMHELL) : Oui 20 Nond [

Tél. mobile (FAHLSE) o Tél. domicile (FREEEEHL) oo
Tél. travail (THERRIESHE) @i,

1o TN L= I 5= ) IR

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d’éléves (F

AEZERKSBIHRNREMIUNMIESHEKR) : OUiEAE D NonfEE O

Meére [ Peére Tuteur O
553 REFE mEA
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Nom de famille ;... e

4

PrénomM & . o

&=

NOM A'USAGE & ...t
w R

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) (BRA/EiE T SBRMZER) - .......... (pour déterminer le code
;)

correspondant a votre situation, voir la liste page 2 A 7 EBENTIESIFHMER, BESEE_N

Adresse (RE(E

1 ) OSSOSO
Code postal (BBEAREDE) & oo Commune (3%

[321) EOO O UOR

L'éléve habite a cette adresse (XTFERTEEX ML) : Oui2 O Nond O

Tél. mobile  (FHSEB) & oo Tél. domicile (ZREEEEAL) oo
Tél. travail (TEREIESE) &,

Courriel  (HR

=) TSRO J'accepte de

communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d’éléves (FEREEFAEREKRBIFEN
REHWFIFESFHIAZR)  OuiEE L NonfEE O

Tiers délégataire (personne physique ou morale) Lien avec I'éléve (*) (FRIEFE=7, MFENX

B ) e

Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales. (R MH—11%FRITHIIERR)

Nom de famille () ..o
Prénom (F) .

Nom d'usage (FFTE) © oo
Organisme (HLA) & .o

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) (BR\IEiE T SERWZER) « .......... (our déterminer le code

correspondant a votre situation, voir la liste page 2 A T EBITES FMER, BSEE_M, )

F A [T S 13 1 ) IR
Code postal (EBEIZRAD) @ oovveeiiiiiceceee

ComMMUNE  (FTTETIT) & ettt ettt et ae e enas

L'éléve habite a cette adresse (XMFAERHEELEAMLE) : Oui @0 Nond [

Tél. mobile (FAHLSE) o Tél. domicile (FREEEEHL) oo
Tél. travail (THERBIESIE) @,

Courriel  (FB

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d’éléves (¥
BERFERKEBEIHNREMUNBESEKEXR)  Oui@E D NonfE@EE U

(*) AscendantE £ ¥ /8 % % /Fratrie 77, 35 48 4% % Z/Autre membre de la famille ELth 5 FE Y 5i/Educateur#{ & 11 35 A /Assistant familial ZFEBIE/Garde d'enfantiZFIE&E A/
Autre lien (a préciser) ou Aide Sociale a I'Enfance (pour responsable moral) (Efﬂj?&%ﬁ%) LE*E*U Bf‘l’:)
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Nous acceptons que notre enfant soit photographié(e) ou filmé(e) pendant les activités scolaires (¥

MNEREMNNZFEZRGENEERARAERIRES)  OuiRE D NonfEE O

Nom B: v, Prénom &: ..oooovvvvveeieririnnnnn, Niveau TR .ooooovveiiieeeeeieiiie, Classe BEZ: .coooooveveeeeeeiiiie,

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.

Hitpisir A ( (MRBLEMIE, DIURFHARSFIER)

Lien avec I’éléve FIEAHIX R

() oo
Nomde famille B : ...,

PrénomaB @ ..o

NOom d'Usage B AT © ..o,

Organismeflli @ ..o,

AAreSSE HIIIE: ..o ettt et e e e aaean
Code postalffEZRID : ...ooveveeeeeeeeeeeeeeee

COMMUNEIEITTT & ottt eae e

L'éléve habite a cette adresse AR TEEX MMM : OuiZ 0 Non & [

Tél. mobileFALSED & oo Tél. domicile ZREBIESHD: ..o Tél.
travail TYESHD: oo

(O3o YT (L= I 5= TP

PERSONNES A CONTACTER (si différentes des personnes déja indiquées)
BRAA (RN LEEEEHNAT—#)

Lien avec I'éleve FIFAEIXZ

) TS

A contacter en cas d’urgence T E 215 R IER TR O

Autorisé(e) a venir chercher I'éléeve BEEIBZFIEE O

Nom de famille ¢ : ..................ocoeeee. Nom d'usage BRI © .oooveeeeeee,

Prénom® @ .....cccooovievieeee e

Tél. mobileFAHLSEG © oo Tél. domicile FREEEBIE: ....ooovvviiieiiiiieiiiieeei
Tél. travail TYEBIESID: o,

Lien avec I'éléeve fIFAE X Z

)

A contacter en cas d'urgence 7E Z21E R EN TR O

Autorisé(e) a venir chercher I'éléeve BEEIBIZFIEE [

Nom de famille 8 : ........ccoooveieveeie Nom d'usagemE FITE © ...ooveeeeeeeeeee,

Prénom® @ .......ccocoeviiieiececeeeee,

Tél. mobileFHLERD < v Tél. domicile REEERIE: ..ooovveeceeeee e Tél. travail

TAEEIESRD: oo

(*) AscendantE £ 3 /& % % /Fratrie 7. 35 48 4% % Z/Autre membre de la famille ELth ZR Y i/Educateur#{ & 11 35 A /Assistant familial ZFEBIE/Garde d'enfantiZFIE&E A/
Autre lien (a préciser) ou Aide Sociale a I'Enfance (pour responsable moral) (ﬁﬁi’?&%ﬁk‘%) LE*E*U B?l’.)
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SERVICES PERISCOLAIRESIEINEERS

Restaurant scolaire %' : OuiEZE[] NonAZE Garderie du matin B L3 F& Oui EE 1 NonA=E
Etudes surveillées B> E [ : C:

_ OUT=Z (] Non & Garderie du soiff8 LIEE : o EE] Non 1=
Transport scolaire K% : EEE =

OuiFZE O NonAFE
E O
Date HHA : Signature des représentants légaux ¥iFAFR:
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