Elémentaire publique Poses
JULES FERRY

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année scolaire : ..........ccoooevinnnn. NIVeau = ..o Classe & ..o
ELEVE

Nom de famillle @ ...t e e e e Sexe: F O M O

NOM d'USAGE © ..o e

Prénom(s) : ......cccccoovvumruecrisceincencecenns L TS [ osstisisasinmissans mmusnsom sssmmcemmmssrrn

Né(e)le: .......... [ Lieu de naisSSance (commune et dEpartement) &« ..o weeeeeoeeeeeeeeeeee e eeees oo

REPRESENTANTS LEGAUX

Mere Pére [ Tuteur O

Nom de famille = .......coovee e [ T4 T 1 £ T
NOM A'USBGE & .ottt ena

Profession ou catégor ie socio—pr ofessionnelle (code) b S (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir la fiste page 3)
F e =TT OSSR
Code postal : .oveeiviieeieeeeeeee COMIMIUING 7 yressnusnnss ssassummsntinuss s5vsssosans s stineanmsnasssmassnsasm e smmeesnsnns smmee esmerrssessns
L'éléve habite a cette adresse : Qui [0 Non I

TEL. mobile © oo Tél. domicile © ..oooeeeeeeeeccee e, Tél travail : oo
COOUITIOI § vuiuie un o ssss s s semsessmissins oo cotinms vome nmmsnnamomas s mews srs on eas oo s n s s s s 4 i e S 80 SR S 5 SR

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui [ Non [J
Mére [1 Pére [0 Tuteur O

Nom de famille 1 ... Prénom : ..o,
NOM Q'USBGE  covcusemsessmmsnsmessas sossmunrvsans sxssassnge siansssossissaisssssasssmes anne

Profession ou catégorie socio-professionne!le (code) g e — (pour déterminer e code correspondant a votre situation, voir a liste page 3)
AAUATBSBE T - civvsmisnsnion s st 555455557 07855 54144 5t smmssonmere st o om0 1 e A 0 S 8 A S S 65
Code POSIAL © . cuuvomimiomm msrsmiasssssommn COMIMIUME I oottt ettt e et ettt en et en e en e e
L'éléve habite a cette adresse : Qui [ Non [J

Tél. mobile © oo Tél domicile @ .oovveeireee e Tél. travail : ..ccooeeeeee e,
TN o
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui [0 Non [
Tiers délégataire (personne physique ou morale) Lien avec I'éleéve (*) : .coocveiiiiiiiiiiciciciianisiinciiens
Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales.

Nomde famille : ... e Prénom @ ..o
NOM I USATE. & oo v sxmsmsssomsmspspssmmans smes s PR S Organisme : ......ccccoov e
Profession ou catégor ie socio—professionnell e (code) 5 ato o s (pour déterminer fe code correspondant & votre situation, voir la liste page 3)
PNTPBISEO ! § s s i s v 34354570 4945 5 55 5 s 40 040 A #1208 88 0 2185 i e e i A S P S A SR S
Code postal & .. cemmmsimisstssmsossmon COMMUNE I ettt e e e e et e e e e e e aneens
L'éléve habite a cette adresse : Qui [0 Non [

Tél.mobile : ..o Tél. domicile ..o Tl travail 2 . oo cisssomsvssse seinnmsonsnnmion
L0 a T T4 (= SRS

J'accepte de communigquer 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 & 'Enfance (pour responsable moral)

Nous acceptons que notre enfant soit photographié(e) ou filmé(e) pendant les activités scolaires : Oui O Non O
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NOMY ¢ sorusssvonmmmess sonmpssss Prénom : .ooovieireeiiiineieenns NIVEAU = . jusncrvisrsrismmmmss ClASSE { .covsrmuvasnmussvmmenses

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.

LEGN AV I'BIBVE (¥) & 1.oovierveireeeiesiiaaoieis e ass s s subonnasnsossrmannsaseohassans b oanea s s SE S5 R e AE A 00 £ e Ar A A S8 o0 o4 b e nR e s mEsa s e s m e Sh s s b n e b s
Nomde famille : ..o s =] 73 ToT 1 1 R AR Sy
NOM 'USAGE  .ooivireeeeirenir et e s e OFGANISING & .....commm wvsonssins smammesgs s, ysaumse mrs s
INATBSSE = ....ionoiesvnss vasssnasssss sassss i siasi as s ssiswss s ss e i se s s wbssss sawss s sm o <akait o8008 S8 nmEn 8 e Aman 3 amss'sa o H4Ke HETH 0S¥ HANAR NS Hon FH aE AFH T b0 s imints
Gode postal 7 ...cvm amrasamsmesmmsrmin COMMILIIE: | vvvverrensrves v covsmsmsn snsunensmmsmmssmmansnsmsmmmms aass b5 ess 555088 EART R4 n $0 AR BN L 078 3
L'éléve habite a cette adresse : Oui [0 Non [

TEL MODbIle T e Tél domiCile & .vvvveieeeeiireeie e Tel travail & oo
CIOULITTIBL 2 s vumsmsmscnens o s i ssmsie i s e mn o 565 A TS M S8 56 S M S '3 0 A A A3 SRR SRR

LEGH AVEEC I'IBVE () c.oeveeimririerariamaseesmssinssnsensss sacemessssssnsesnessnkasesssyas hoise shi ssseda 48 £434RS 600 R 0000081 EASRELLER S0 0N EES PERR L0 nns Fend v atenaian
Nomdefamille ;... e =g (=Y 4 To Y1 ¢ T,
NOM A'USAGE & wereieieie ittt cren e OrganISMIB § .uesosicis ssvmmvuseisy s vesusnns s
IAATBESB ¥ .. vvvin s swosasisws sxsmismmses s wss s ossrs sa s ses s s o e smms s s €5 460 50 657 ST E 08 §41000 50 AT TR 00 458 £080 A0 HEVS O SHEHE 0o M 1 o ST BB et wn
Code postal @ ...ocooveiviiriiicivnicnn COMUMIUING . .. conmiumassos s smms oo o555 590 55570458 55 48 TS 5 B i s s st st
L'éléve habite & cette adresse : Oui [1 Non U

Tél. mobile & ... cnsrimmansmms s Tél. domicile & i Tél. travail : ....cesimessissa s mssoms
D T B = oo o e o455 5 8 0 08 S S0 5 0 0 S A B RS Al VTR R S AR

PERSONNES A CONTACTER (si différentes des personnes déja indiquées)

LION QYOG IBIBVO (*) & .o..ocsrcasasicusunsunsnasconssrenmassinsss s tanssninnssussasss oo shesssass 444 i e SRR S 282048 3RS 2188 SR 4U NN SH LIRS KON S aTs e s asRe AR S s
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éleve U1

Nom de famille : ..............ccoiiiiiis Nom d'USAge © «oooveeveeieeiieeeece e Prénom ; ..o s i
Tél, MODIE | ooimsssminssm s svmosnrans Tél. domicile T .vveireeieeeeece TEL HFAVEILE oo snussonsswommosmapsasssms e
LEON BVEE FBIBVE [¥) | ... ioiornismsmnensrsssnsisssispiont spgamsansedssnnsvassmisnta st onvrisngus e bos boes ok hainbe seseb ot phvanssnsas s dins s S ks Py s o ss saE Rz ns
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [

Nom de famille : ... NOM d'USAGE ¢ voseeis sossrmsnsssisimsssinsasas Prénom @ ..o
Tal. MObIle § ..cocvicemmunnccr s corvemmuss v Tél. domitlle ? ....cowmwm smmmpssusmsm Teél. travail @ ..ooooeeieii e
LEON AVEC PEIBVE (*) © -veevivicreriireesuetantssesmcssssussserassanssrenssassresasaa s s AR aR a8 2848 S ek o b s o0 e 4T A E AR S 448 s o e s e e e s s bR e RS e s St v
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) & venir chercher I'éléve [

Nom de famille : .........ccccocovieeicinnin NOM d'USAGE : ieiereeiiiie e PréNom ! ........ccosissicesimssss s imsnasssses
TEl. Mobile & v Teél. dOMICHE = .covvvvevinenmms cansescsmmmsnsanens Tél. travail 1 .oovoeeeeeeee e
B B e e
A contacter en cas d'urgence [J Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nomde famille : ..., Nom d'USAQE | ....iciieewirmmmsimamasmins e Prénom @ ..o
Tél. MOBIIE & .ovcrinmm ssmunmsssnmrasionsas Tél. domicile © .oovevererir e Tial fravall § o
LIGH YOG POIOVE (7] 5 e i ies s emient s s inias s mssi s wea s humius s oas naen s e ek 4 s A e 408 A AR 4301 1793 A5 o 5 KR
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [

Nom de famille : ... NoM A'USAGE § suveesssmmamissmmmasvsmvsimmsne Prénom @ .....coooveiieniiiieeeenee e
Tél. mobile & .o Té|. dOMICHE & cwsmmvisssmsn s mmsemasarns Tél travail 1 oo,

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

SERVICES PERISCOLAIRES
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