Elémentaire publique Flangebouche
ECOLE ELEMENTAIRE PUBLIQUE

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année scolaire : ........ccorvvrvivacieness. NIVEAU I iiriiiiiciiriinicriecrinrannnirres. CIASS@ I Liiiiiiioiiiisiserasrsesrssasassrassasens
ELEVE

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

Prénom(s) : ... b i i i Es. . [ B R S R R R TR | [ .. D R S R
Neé(e)le: .../ oene [ . Lieu de Naissance (commune etdEpamement) & ............cerrureeearsserssnrssersessasesesmssssesnnsssinn

REPRESENTANTS LEGAUX

Mere [] Pere (] Tuteur [

Nom de famille : b e S P R T S T PrONOM S S G e S
Nom d'usage : .

Profession ou categorle SOCiO- professmnnelle (code) .......... (pour déterminer le code corr avotre , voir la liste page 2)
AdreSSE :© .iiiiiinieiiiiiiieiiiiiieeeee et

Code postal . Commune :
L'éléeve habite a cette adresse : Oui [J Non [J
Tél. mobile : . Tél. domicile : .
Courriel :
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courrlel) aux assoc:|at|ons de parents déleves : Oui D Non :I

Mere [] Pere [ Tuteur [
Nom de famille : ;i v i misimmiiie s asaciiimigins PTOMON &t inis sosesisia i s i s eriasmraiss
Nom d'usage :

Profession ou categorle somo-professmnnelle (code) ... (pour dé le code corresp 4 votre situation, voir la liste page 2)
Adresse :
Code postal R COMIMUN G i s o R T T P oo v R R A S v il

L'éleve hablte a cette adresse Oui [ Non [J

Tél. mobile : . Tél. domicile : .
Courriel :
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courrlel) aux associations de parents d éléves : Oui [J Non ]

. Tél. travail : ..

Tiers délégataire (personne physique ou morale) Lien avec I'EIEVE (*) & ......coiieeiiisieiiumeaiaissessessesssasssesermnssanmnnssas
Fournir une copie de la dédsion du juge aux affaires familiales.

Nom de famille © ......vueas e soimimemsysmaimmmsism s mssmimiirms PTOMOM S tiiiin it is oy e eaasi s assi i o
Nom d'usage : everereene, OFganisme .

Profession ou categorle socm-professwnnelle (code)
Adresse :
Code postal : . Commune:
L'éleve habite a cette adresse Oui [J Non [
Tél. mobile : . Tél. domicile :
Courriel :
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courrlel) aux associations de parents d'éleves : Oui D Non u

. (pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir la liste page 2)

. Tél. travail :

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

Nous acceptons que notre enfant soit photographié(e) ou filmé(e) pendant les activités scolaires : Oui [] Non [J




NOM & i Prénom : ....ocveeiievnienne. NiVEAU I Liiiiiiiiiiiicennnnn. ClASS@ 1 it

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.

T o L ) R T
Nom de famille : ...
Nom d'usage : ........
Adresse :

Code postal o Commune : .......ccceee
L'éleve hablte a cette adresse Oui [J Non [
Tél. mobile : .. . Tél. domicile : ..
Courriel : ....

Prénom: ..........
Organisme : .....

. Tél travail : .....

Lien avec l'éleve (*): St e e e TR

Prénom: .
Organisme: .....

Nom de famille : ....
Nom d'usage : ........
Adresse :
Code postal COIMIMIUNG = 12 50 5 A o 0 B W5 M A 9 W A
L'éléve habite a cette adresse Oui [J Non [J

Tél. mobile : .. . Tél. domicile : ..
Courriel : .......

. Tél travail : ..

PERSONNES A CONTACTER (si différentes des personnes déja indiquées)

Lien avec I'éleve (*) : i sttt intidass veswinit

A contacter en cas d'urgence [J Autorisé(e) a venir chercher I'eleve [

Nom de famille : s cmssmsimrmssinsise NOM A'USAGE :inwssrsssssimmsnisimininissss  PTOMOIM o iiicii o iayomasasdisniisnssse shisrrsivg
Tél. mobile : .<iisimiminuisinmmimme 16l domicile:siismmmsmmammnan 16l travail | s Ghamnsiinmeig
Lien avec I'éleve (*): i
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [

Nom de famille : . Nom d'usage : . Prénom: .............
Tél. mobile : Tél. domicile : . Tél. travail

Lien avec I'éleve (*

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

Li€N @VEC I'BIEVE (*) © ...ueeeieiuiensirresceeiansrsesesnaessesaeesssanssse saeensesmannssnessnsssecen B —

A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléeve [J
Nom de famille : Nom d'usage : . Prénom : .
Tél. mobile : ......... Tél. domicile : . Tél travail : .............

Lien avec I'éleve (*):

A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éleve []
Nom de famille : sumisiaaacianins:  Nom d'usage :wimisnsnasaisimsnn  Pronom siginmsssisaaising:
Tél. mobile : wmeepmmssiemse 1l AOMICHE T, s wmisampmamisis 1L ravail | L rasasrssmes s

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

SERVICES PERISCOLAIRES

Restaurant scolaire : QOui [0 Non [ Garderie du matin : Oui [J Non [
Etudes surveillées : Oui [ Non [ Garderie du soir : Oui [J Non [
Transport scolaire : Oui [J Non [J

Date : Signature des représentants légaux :



