el o 4
FICHE DE RENSEIGNEMENTS

6_‘:\.-.4!33 dl.m LENPR ala
Année scolaire : .......................o... Niveau : ..o, [0 1= 131 - T

ELEVE (2.5

Nom de famille : ........ (S o2 8l& ab) 0 SWE Galds e, Sexeoia : F oy Moy U .
I To] e BT ==V =

Prénom(s) : ..abeiiiiiiiiiiieeeeeeeeeeee L e

L e

Né(e) le:. s é:.‘)u Y [ Lieu de naissance (commune et département) nAg das

REPRESENTANTS LEGAUX (-5 o&aula )

Mére () O Pére (L) Tuteur [J &y
Nom de famille : ........ B B S Prénom : ;...
N[0 e BT =TT = P
G (Sue- 5l 65 by S
Profession ou Catégorie SOCio-profeSSionneIIe (COde) . (pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir la liste
page 2)
AIESSE T .. s U] e e e e e e e e e e e e e
Code postal : ....... IS G e
COMMIUNE & ettt e et e e e e s

Sopes) (S 03 (52 4g 2 SLE
L'éléve habite a cette adresse : Oui »» [1 Non 4[]

Tél. mobile : ........ (U dibgecun d Tél. domicile : .......... (o dilise SosSa. Tél.
travail : ... s S s
Courriel : ...... G e

Gﬁlk—iﬂyb‘)u‘ﬁ.ﬁlés\‘d‘j.\.\j\}Jy\ﬁ)suﬁu&)ﬁ\u)@eéd}.\éb‘)
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui
s [ Non<«[]

Meére L[] Pére 2. Tuteur [ &y

Traducteur : NIAZ| Hazrat Bilal



Nom de famille : ............ (S o)A Qi) a SLa palid Prénom : .U ...,
NOM d'USAGE : ..o e
Slisa
Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) T (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir la liste
page 2)
ArESSE & .M. et
Code postal : ...... S
COMIMUNE & ... e e

A o (B3 el 2 8L
L'éleve habite a cette adresse : Oui .1 [1 Non s« []

Tél. mobile : ...... Gl L, Tél. domicile : <& (&t Tél. travail : ........ S El
(070105 1 =) I N N TR

Al all s sl el 43 1) (Jsad 5 ) 253 (a3l 4S A e ] 50 (4
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui
[0 Non [J

2SLE L i)l (Bsia b Ria pad ) odd (a6 g (i
Tiers délégataire (personne physique ou morale) Lien avec I'éléve

(%) e
Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales.
Nomde famille : ...
Prénom @ ...
N[0 3 10 [T == = S
Organisme : ...............ccccci e,
Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) T (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir la liste
page 2)
FANe =TT RO PP P PRSPPI
Code postal : ......cccvvvvveerinriiiiiiiiiiians
COMMIUNE & et e e e e e e e e aenne e e

A€ e (B2 Gl ol 2 2 8L

L'éleve habite a cette adresse : Oui [J Non [

Tél. mobile : ......oeeveeeiii s Tél. domicile @ ... Tél.

travail ...

(7010 1 1= SRS
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui
[0 Non [

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

g5 4 R ol b (e i sla Cullad (a0 ledi ) 1 A4S &S e Jsi L
Nous acceptons que notre enfant soit photographié(e) ou filmé(e) pendant les activités scolaires : Oui
[0 Non [J

Nom : ..o Prénom : ........ccoeiiiiinl Niveau @ .....c.coeeeiiiiiiinnn. Classe : ...ccoceuvviniienniennnne.

(sin s s () 5ol s Jsimsn S0
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.

Lien avec I'éleve o Sla L alu e

Traducteur : NIAZ| Hazrat Bilal



Nomde famille & ... e

Prénom : ...
N[0 3 10 [T == = S
Organisme : ..........ccccoooiiiiiiii
AN S S & . it i et e e e e e e et e e et e eeeeeeeeetetetaaeeeeeeeeettttta——eaeeeeetttttan—aaeaetetrtentnaaaaaaeerrrrns
Code postal : ......ccvvvvveeiiniiiiiiiiiiinnns
COMIMUNE & .o ettt e ettt aaaasssssasssnsnnsnsnnnnen e s

A€ e B2y Gl ol 2 2 8L

L'éléve habite a cette adresse: Oui (I Non [J

Tél.mobile : .....uveeeeeiiiee Tél. domicile : .....ouveeeeeeiiieiicieeeee Tél.

travail © ...

(701U {4 ¢ 1= I

(280 @ sl sadi saly (s S 48 ool i1 Ly K1) Gulas J8 ol 3
PERSONNES A CONTACTER (si différentes des personnes déja indiquées)

A contacter en cas d'urgence & Jssis a5 o s oS Clla 4y s el 5 O Autorisé(e) a venir
chercher I'éléve A5 0w ala daile o 68500 [
Nomdefamille: .................coevvvnnnnns Nomdusage : ......ccooceeeeeniiienee,
Prénom : ...........cccoooiiiiiiiiie
Tél.mobile : ..o Tél. domicile : .....ccooeviiiiiri, Tél.
travail ...
Lien avec 1"@leve 28SLa LIl )l et e eaees
A contacter en cas d'urgence 5 (il 5 shual bl e O Autorisé(e) a venir chercher
I'éleve [ an ) SLEaS ajlas il
Nomdefamille: .................coevvvnnnnns Nomdusage : ......coocceeeeeieieneen,
Prénom : ...........cccoooiiiiiiiii
Tél.mobile : ..o Tél. domicile : .....cccoovieiiiiiiee, Tél.
travail ...

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

Ay (358 clara
SERVICES PERISCOLAIRES

Restaurant scolaire : %« i), Oui LI Non L1 (2) Garderie du matin : Oui LJ- Non [
(1) Etudes surveillées : s clalas QU LI Non L' garqarie du soir : Oui L] Non [
- s Oui [J Non [
<
Transport scolaire : <« &) sail 5
Date : Signature des représentants légaux : (.58 Sailes sliadl)
&k

Traducteur : NIAZ| Hazrat Bilal



