Maternelle publiql.‘le Carignan
ECOLE MATERNELLE PUBLIQUE

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Annéescolaire : .........ccccoceveeeeeennne. NIVEAU § .oooocsimiimvnssusmmsas s CIASSE o ..o

Nomdefamille @ ... e Sexe: FOO MO
Nom d'usage : . ;

Prénom(s) : ....ccccoeeevieececeiiie e s s /- U R
Néfe)le: ........... [ ........... {.on... Lieu de naissance (commune et département) :

REPRESENTANTS LEGAUX

Mére [0 Pére [0 Tuteur []

Nom de mille &t cosnnnmns s s ey PrENOM 2 .ooooiiniiiimsmmsissssmssssssimms o
NOM QUSBIB T &.coovssnmsssosssstsoniviusssammussss sorseistimssasiosmsasaisri s snssnss

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : .......... (pour déterminer e code comespandant & votre situation, voir fa liste page 2)
Code postal Commune ................................................................................. SRS
L'éléve habiteécette adresse Oui [J Non [J

Tél.mobile : ..., Tél. domicile . ......oeeeeeeereeeeeeeceeee.. TELARAVAID

Courriel : )
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et coumel) aux assouatlons de parents d eleves Om El Non EI

Mére O Pére 1 Tuteur [

Nomde famille : ........ocoooeeoieeeceeeeeeveiercceeeeeieeeccaenmvnvennee PPBTIOIM I oiiiiiiiieiieeecee e svne e e eae e mnsana s s ennne
NOTTEGEEGE 2 ... .onee omenesesbiiiaiiasiiismmms sead AR S e e amndls

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : .......... (pour déterminer e code comespondant & votre situation, voir la liste page 2)
Codepostal | .o s D OMIMIUINE e cinunismasos i e i e s Vo Vs G S R e Vet e
L'éléve habite a cette adresse : Oui [J Non [J

TEL: MObIle Scvviinivsmsnsmeiiazas Tal. dOrCIe Tucnnnsmmmen BL - 7 | ———

COUITIE ;.o eer st st er et st ee e seesssacaen et e s st s s s s et st seesmneomentomes ses it et seteateeemsasas esdemsamensra s se et st sabsmam b s s et sranats
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui [J Non [J

Tiers délégataire (personne physique ou morale) Lien avec I'€léve (*) @ ..o e
Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales.

Nomide famile o ocose v nrmmmumessssssssumenss  TOTHORTYS oy e e s s i o ivor v s e sass
NOM Q'USBGE & .o Organisme : ..ot s
Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : .......... (pour déterminer le code correspondant & valre situation, voir Ia liste page 2)
Codepostal s cunsamsmussuma O TV L s o ey S B A 4 S S Y R RS SR R 9
L'éléve habite a cette adresse : Oui [0 Non O

Tél. mobile : s TRl ODMICHE  sraimrwinersvevisiiiens Tél travail ;..o

Courriel :
J'accepte de communiquer mon adresse (postaie et coumel) aux assomations de parents d'eleves Ou: L_l Non El

(") Ascendant/Fratrie/Autre membre de la famille/Educateur/Assistant familial/Garde d'enfant/Autre lien (2 préciser) ou Aide Sociale a 'Enfance (pour responsable moral)

LNous acceptons que notre enfant soit photographié(e) ou filmé(e) pendant les activités scolaires : Oui [0 Non [
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NOmM v s PreN0OM: T vasevismvivivasimesssas L {17127 1) o — Classe : ..ocvviivieeeeeinns

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. *

LIBN AVEC F'EIBVE (¥) & oot e et ee e e s s e e ene e s aee s eeme s s e s e e me st ae £ e s et £t e mne e ee e e e anneene e en R e

Nomdefamille : ..o Prénom @ ..o
NN USAHE: o s S e Organieme ! ..........ooo i
AT S S & ittt crir e et e et etetee et e et s e e emaneaeeneteeseaseeeeassseaseeesessssseeeesssseeesssessessessianseesessstresesserasessseesnansesenansenten
Codepostal | ....ommmmnsins COMIMUIIE | ov s s oS e v ey £ e A e B e s s

L'éléve habite a cefte adresse: Oui [J Non []

TEl moblle;: oo nmnnnnnnnnuainass Tl HoMICHE? omvmannnimmnnns TOLAFAVEIN 2 (o

011 1= TSN
LION AVEC PRIBVE (") .cocoovcims v iumnimses s s ssvsssssssi o i e o v a7 i e e e WY P T o e TR R SR
Nom de famille & ......cuinimmmvsmssiamsssmiaisisms PrONOM T cooiviviivni sty
NOM A'USAGE : ....coieeeree sttt e e e e OrganiSme & ..........ocoeiieeceree e

PUAPBESE? wovcinevecoriiivs v o s s e e R B b o o S L o L i e oA e S SRS R R SRS Ha s R Vs
Codepostal : ....ceooveeeeeeeeeee e, COMTIMIUNE © oo e e ee e et e e e eme e e eeee e e et e emaenannn
L'éléve habite a cette adresse : Oui [J Non [J

Tél.mobile : ... Tél. domicile : ... Tél travail : ......ccccceeeeerreee e

OB e e e e e S S S e B e T R T T T T T e T s

PERSONNES A CONTACTER (si différentes des personnes déja indiquées)

LIONAVOE TOMBVO (%) 5novnmiiammssmmsomspmmsossssssmmmrseni s o b5 s £ gy mins s e a v Easis cu b b s s on e
A contacter en cas d'urgence [] Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nomde famille : .....ccoovvvvevveereveennn. Nom d'USage : ....ocvveveeeierreeceeceeee.. PPMOM e,
TeL:mobile { . T8l domicile:: ... Do TAVAIL s
Lion'avie PRIOVE (7) fvo e s i e v e o e T e P e e S T e e
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve (]

Nomde famille ; ...l Nom d'usage : ....ccocoevevnveeeeeeere Prénom: ........... reeaeee et enne s
Tél.-mobile {wmnennmammnnanany TOL dOmiCila © .....counmiemrieiviimiasons e TaLAaVEIl! oovmmnmsesanan
LIBN @VOC I'BIEVE () © ...ttt ettt e e e e e s et sas e en s ae s s et e esnreen e ne s eansert e e enrns
A contacter en cas d'urgence Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nomde famille : ................................ Nom d'usage : .......ccceeee. sese Pronom : ...
Tél. mobile : ...l Tél. domicile @ ..o Tél. travail ...
Lien @Vee I'ElEVE () & ..o e s e e reas s e e e e ae e are e e s ere e e n e e ae e e nsnan

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

Nomde famille : ................cccoeennenn. NG AUSEIE ! 51 riimniensnamsnonsmsasnsin:  PROIIOMNL i i s
TAL OIS &.cisvivissiasuisivesissnsvmnsiis Tl domiGile: ... TRLTAVAR Lo
Lionavet I'8love: (") fvmnmmnnman sy nasnraimsrma s reornnsrsnpmss e s s s sk
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé({e) a venir chercher I'éléve []

Nom de famille : ... Nom d'Usage : ......cocoeoeeeeiieeeeee Prénom: ...

Tel.mobile s o TALdomiciles ooy TELAAVEAN oo nne e

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

SERVICES PERISCOLAIRES

Restaurant scolaire : Oui O Non O Garderie du matin : Oui O Non O
Etudes surveillées : Oui [0 Non O Garderie du soir: Oui 00 Non O
Transport scolaire : Oui [0 Non [

Date : Signature des représentants légaux :
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