Primaire publique Les Combes
ECOLE PRIMAIRE PUBLIQUE

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année scolaire : ............................. L TY=T: TP O UUSRUTRRU o= - -1 - Y-S

ELEVE
Nomde famille @ .............ooiiiiiiiiii e Sexe: FO MO
NOM QUSAGE I ..ottt e r et
Prénom(s) @ ....cccooooiiiiieceeees e Dicorssssnswiminiansosimssnsios s iermsamsabuninl (e o R S
Né(e) le:...... [, ! ..ccc..... Lieu de naissance (commune et département) I ...........ceveeresrerassnsrerrsrssrsnsssssressssensnnennenns

REPRESENTANTS LEGAUX

Mére (1 Pére [1 Tuteur (J

Nomde famille @ ..., Prénom @ ..ot
NOM A'USBGE & e

Profession ou catégorie socio-profession nelle (code) Y wvesseenn. (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir la liste page 2)
AAIESSO | iusstussanatinsinss doioi i TS S35 S ohe5 F0w 4 mmosmsmms ar g osgesme R evEAASS AR SR SR Ee e AR A S8 2 e 08 RS TR
Code postal : ...c..coeevieiiieeceeeeen COMMUNE : jincaussmsvssimssivmsssinsin o i s i S T s SR
L'éléve habite a cette adresse : Oui J Non O

Tél. mobile : ... TEL AOMICHE ¢ e, Tel travail © ...,
COUITIB | .. csommmsnsstumessnssosssmossmesesiss s s s A e a0 e o S A S e Tooeis
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui T Non [J

Mére [ Pére [0  Tuteur [

Nomde famille : ... PIOMOM & e

NOM d'USAGE & ..ottt eere e e reren

Profession ou catégor ie socio-professionnelle (code) Ceeeeias (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir la liste page 2)

AAresse i e it S i e S e

Code postal : ...ccoeveeviieeeecveee COMMUNE | .ottt ettt eme s e et s e s ee e e sme e aeb s

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

Tél.mobile 1 ..o TélL domiCile = ..veeeeereeereeeeeeeeee e Teél travail : ....coeeeeeeeiieeeeee e,

COUITIBI 2 1ttt ettt s es b es s sttt ee et e s et 42 e s et st e e s et e e e es e e e et e et e te et e e e e

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

Tiers délégataire (personne physique ou morale) Lien avec I'61EVe (*) © . ... . . oo
Foumir une copie de la décision du Juge aux affaires familiales.

Nomde famille = ..., Prénom ciupcsmeanns e itk
NOmM d'USAGE : .......ommenrmussmsi i w s e e Organisme :© ..o
Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) L (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir Ia liste page 2)
AUrESSO Y opupsassosmemsessonssieomisirs s a5 S5 AN o T e e s
Code postal : .......ccouiiniiiiiiiiiiciics COMIMUNE © ..ottt e ess e e seeseseese e es e e et e ssetesssemeeeseeee e eseesses
L'éléve habite a cette adresse : Oui [0 Non [

Tél.mobile : ..o Tél. domicile : .........cccuvvneee.e. s e Tél travail | ..ccveeevreeeceiiee e
COUITIBL & ettt ree st e st s e s e s st s e e e ea e en et s s e et es e s e e s et e s e ee s e s e st e e e et
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui [ Non [J

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

Nous acceptons que notre enfant soit photographié(e) ou filmé(e) pendant les activités scolaires : Oui [1 Non IZ\J
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NOIM : Lirivrieierrsrsimsasianes PTENOM T oiiiiiiinierivisnnensiiis NIVEAU *iiiiiiizuiinviiimenmvnse Classe {isasiiivveivsniiesss

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

T ) N L G R e s L e
Nomde famille : ...t Prénom : ...
NOM A'USBGE : ..o siwmvmmiasininvis i s a2 i aias OrganiSme & ... ees st
AGEESSE ..ottt st rs e easeaeeme g en et et e s et e Rttt R et s et e Rt et £ et e et et et e et et 1e et emneanentaen e entnneeeseeeeneeneeneeaeenes
Code postal : ..cccoevvvviieeieeeeee COMMUNE © siiirnassinssassess s s oms i ey oo s s s A e s
L'éléve habite a cette adresse : Oui [ Non [
Tél. mobile © ..o, Tél. domicile : ..covovviiiiiiiiiiiciiieiicnenee. TELtrAVAIL e
COUIMIEI & oot
Lien avec I'éléve (*) : ..o
Nomde famille : ...........ccooooimieiiiiicccicciii i PPBIOIM & e ecr e s eana s
NOM d'USAGE : ..o ceciese s OTGAMISINI@ T 1ottt ceeiea e e eereeenea
AATESSE & ittt e ettt st s e ene e eennn e
Code postal : ..ccoooveceiecicciciiviiieeeee. COMMUNE 2 i,
L'éléve habite a cette adresse : Oui (0 Non [
Tél. mobile ; .oieececeeeecieceeirieeeeees. TEL AOMIGHE i Tél. travail : ......coveieiiiiiiiiees e,
Courriel : ......... oo s R R I T e T S i et e« S S e et e et e

PERSONNES A CONTACTER (si différentes des personnes déja indiquées)
Lien avec I'éléve (*) X ........cccooiciiiiicieeicnccaiencenn,
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []
Nom de famille : ................................ NOM d'USAGE © ..eveeeeer e Prénom : ...
Tél. mobile : ...ccoeeiii Tél. domICIle : ...vusicersmimmicinmaimanisiinne Tél. travail : ....ccocoviiiiiiiiiciiccieca,
Lien avec leleve (M) T T o o SR e
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher 'éléve [J
Nom de famille : ...............ccocceeiie Nom d'usage : ..cccoevveicieeiiccia s Prénom : ...,
Tél.mobile : ..o Tél. domicile  .ooceereeereeeeeeerieeneeene. TELrAVAIL T e,
Lien avec.l'éléve (3) =iz . o s T e e e s L L S e
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []
Nom de famille : ................................ Nom d'usage : ......cccuveeevcueereneeecreenn Prénom: ..........ccoooiiiiniciiiiiineenenn.
Tél. Mobile : ..o Tél. domicile : .....cccovviciciiiiiiieccee. Tél. travail @ ..o
L e AV e C eV e () e o o e e ae s e e e VT e v N
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher l'éléve [
Nom de famille : .........c..ccocoiiiennnn, Nom d'usage : .....ccooemvrniiiinceennn, Prénom : .........ccccoiiiininiiiiiieen.
Tél. mobile : .., Tél. domicile : ....cccooeiiiiiiecii Tél travail ;..o

Lienavec I'8IEVe (%)t it i ia bt scetisoiasat st s s e e feh s e e e e e L,
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [

Nom de famille : .......................c... Nom d'USage & ...oceeeeeeeeeee e, Prénom : .....c.ccovvevveevivneniienieninens
Tél. mobile : ... Tél. domicile @ ....ooceeeiiiiiiiciiec Tél. travail © ..o

(*) 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 0 Non [ Garderie du matin : Oui O Non O
Etudes surveillées : Oui O Non O Garderie du soir : Oui OO0 Non O
Transport scolaire : Oui [0 Non J

Date : Signature des représentants légaux :
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