Elémentaire publique Poses
JULES FERRY

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Annéescolaire : .........cccccevevenni... Niveau @ ....ccoooeeveiiiieiiiceeeeeeen ClasSe & ....oooeeiieeeeeeee e

Nom de famille : ...... FO M [

NOM A'USAGE & ..o

Prénom(s) @ ......ccccooovoiiiiiieeiiceee e S e

Né(e)le:.......... T — (P — Lieu de NaiSSanCe (commune et département) © ...........cveveecveeeeeeeeeeeeeeeeesrereseeseessns
REPRESENTANTS LEGAUX

Mére [ 1 Pére (I Tuteur UJ

Nomdefamille @ ..o, Prénom : ...........coooiiiiiiiiiee e

NOM QIUSEGE S s cosmmsren s mmraiesmim o i s wo SRR it

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : .......... (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir la liste page 3)

T L

Code postal : .....ccveeeeeeciciieiee COMIMUNE ottt e e e eee et e e e e e ree e

L'éléve habite a cette adresse : Oui [0 Non []

Tél.mobile : ......coooveeeeeiiee e, Tél. domicCile & ....ooovveveieiiieeee Tél. travail :

LO7o TNy 1= U

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui 1 Non [
Mere [ ] Pére L1  Tuteur ]

Nomde famille = ...........ocooeiiiie e Prénom @ ...,
NOM A'USAGE & it

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : .......... (pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir la liste page 3)
T s A e e
Code postal : ......cocoevviiiiiciieecee, COMIIMIURIE £ st s ssusismsminssssmsassssi sis simmnsss o omanmmon mossrs e st edinms sms i s mem s s
L'éléve habite a cette adresse : Oui [0 Non [

Tél. mobile : ..ol Tel, doMICIE § svmmusssommmmsamsmmimbiss Tél. travail :

L€ Lu 1= S O O S SO S
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui 0 Non O
Tiers délégataire (personne physique ou morale) Lienavec Féléve (*) i .......cooiviiieicciicecie,
Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales.

Nomde famille @ ...........coooiiiiiiiic e Prénom: ..........cccooviiiiiiiceceeeeeee e,
1 o] 9o flo KB 1=-= (o [= U ST Organisme : .........cooovvviiieiccece e
Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : .......... (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir Ia liste page 3)
S S S VO R S
Code postal : ........ooevvieeeieeecie, COMIMUITE I ..oviveirinessiaisiiniosrsessssasavasssesssssnsss ssmesssessssesssss sanessns snnnsssnssessansansens
L'éléve habite a cette adresse : Oui [0 Non [

Tél. mobile : ..o Tél. domicile : .......cccoeeviiiiieee Tél travail : .......c..cccueeen s smie sl
0T TUT = OO OO SRRSO

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

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

Nous acceptons que notre enfant soit photographié(e) ou filmé(e) pendant les activités scolaires ;: Oui L] Non [
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NOM & e Prémom ; scssisamesseumssnsanss | (== o ——————— ClassSe & cvivivrieenineiieieenes

AUTRES RESPONSABLES qui ont la charge effective de I'éléve (personne physique ou morale)
Fournir une copie de fa décision du juge aux affaires familiales, le cas échéant.

Lienavecliélave (1) o nn sl il s R el e s e
Nomde famille & .......coemeeeeeeee e PYENOIMN & .oooiconssm mammonimansss passasssss s v vommune
NOM d'USAGE  ..ocvviiiieie ettt OrganiSme @ .........ccooceeeeieniiciecicciie e,

O LTy L ——— IR s
Code postal : ......ccovvveveeriieeeeiieee L LU e e
L'éléve habite a cette adresse : Oui [1 Non []

Tél. mobile & ..ccooveeeeeeeeeee Tél. domicile : cvvvvevieeeeeeiii Tél travail © ....oovveeeeiiiie e

(@105 11=) [ OIS e e o

LiendvecBélave (51 i o e L e e e
Nomde famille & ........ooeiieee e PPN T - ivesoossunssinnusssssassnns ssasvessmssssss swwos ssvues
NOM A'USAGE : ..ot Organisme & ........ccoceeevveincileniiiiniie e

BT OB BB .. oavnmmswsmesmem o stsms s s oo G 5 P S R 5 0 S A B 0 i i s s
Code postal © .....cooovvviiiiieieeecee (077051011010 1= IR U U USSP U
L'éléve habite a cette adresse: Oui [1 Non [J

Tél. mobile: ..o, Tél. domiGile : ..ooovvveeeeicieeeeeeciiie e Tél. travail : ..o
L1715 e

PERSONNES A CONTACTER (si différentes des personnes déja indiquées)

LiemavecFélava )yl 0 i e L L R S
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nom de famille : ...........cocoeiiiieiiennns Nom d'usage : ...coooveeviiiiiieceiiiiieeeen | =4 11110 1 FA T ———— T —
Tél. mobile : ..ooviiiiiicee Tél. domicile : .ovovieieeie e Tel travail : ....coovveiieeeiieieeiiee
Lien avec I'éléve (M) © ..cocooiiiiiiiiiiiiiincerciiie e e L e e i e e T
A contacter en cas d'urgence [] Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nom de famille : ..........cccooviiereiiis [\ [o] 0 W e {8 T-3= o (=X A————————— Prénom: .......cccoooiieneeniiiee e
Tél. mobile © ..o Tél domicile : ....ooovvveeieiie e Tél. travail  ...ooovevieeeee e
LleavecVélave () i . el e s s e L L e
A contacter en cas d'urgence [J Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [

Nomde famille : ...........ccoevcnieniinnnn. Nom d'usage : ....... T — Prénom: ...,
16115 o1 | S P p——————— Tél domicile : ...ooovviiiiiie TEL LraVall 2 ......n.eoimsssmmismnsssssssssamussans
Elen‘avec Lélave (yudid ool i i i ol N S R R R e et
A contacter en cas d'urgence [] Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [J

Nom de famille : ..........cccoveevceinn Nom d'USAgE : .oovveveeee e PrENOM : . vvamsvismsmsmsussmmsssssivns swass
Tél. mobile : ..o Tél. domicile © oo, Tl travail © ...oooeeeeeeeeeeeeeiecc
Llenaveckelove (N e D il iin Ty e e e e 2y
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [

Nom de famille : ..........ccccociiiiiiis Nom d'usage : .....cocoverereiereeniiecnnne Prénom: .........cooooiiiiiiiiciii,
Tl MOBIIE: § wvwssmswuwos e vuwssarsnssion: Tél. domicile : ..o Tél travail @ ....ooovveeeriieeiici,

(*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de la famille/Educateur/Assistant familial/Garde d'enfant/Autre lien (& préciser) ou Aide Sociale 3 I'Enfance (pour responsable moral)

SERVICES PERISCOLAIRES
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