FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année scolaire : Niveau : Classe :

Nom de famille : Nom d'usage : Sexe: F[1 M

Prénom(s) : / /

Né(e) le : / / Lieu de naissance (commune et département) :
Adresse :

Code postal : Commune :

St anLE:

Mére/Pére/Tuteur (rayer les mentions inutiles) Nom de famille :

Nom d'usage : Prénom :
Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : __(seréférer a la liste jointe pour déterminer le code correspondant & votre situation)
Adresse :
Code postal : Commune :
Tél. domicile : Tél. portable : Tél. travail :
Courriel :
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves (] oui [l non

Meére/Pere/Tuteur (rayer les mentions inutiles) Nom de famille :
Nom d'usage : Prénom :
Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : __ (se référer a la liste jointe pour déterminer le code correspondant & votre situation)
Adresse :
Code postal : Commune :
Tél. domicile : Tél. portable : Tél. travail :
Courriel :
Jaccepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves L] oui [CInon

Autre responsable (personne qui a la charge effective de I'enfant)

Lien avec I'enfant : Nom de famille :
Frére/Sceur/Grand-pére/Grand-mére/Oncle/Tante/dutres (& préciser) ou personne morale
Nom d'usage : Prénom :
Organisme :

Adresse :
Code postal : Commune :
Tél. domicile : Tél. portable : TéL. travail :
Courriel :
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves (] oui (I non

Nous ne souhaitons pas que notre enfant soit photographié(e) ou filmé(e) pendant les activités scolaires []

Restaurant scolaire : Ouild Non [ Garderie matin : Ouid Non [
Garderie soir : Oui 1 Non[]

Transport scolaire : Ouild Non [
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Nom :

Prénom :

O A appeler en cas d'urgence

Lien avec l'enfant ;

[0 Autorisé a prendre l'enfant

Adresse :

Code postal : Commune :

Téléphone domicile : Téléphone portable :

Téléphone travail :

Nom : Prénom : O A appeler en cas d'urgence
Lien avec l'enfant : [J Autorisé a prendre l'enfant
Adresse :

Code postal : Commune :

Téléphone domicile : Téléphone portable :

Téléphone travail :

Nom : Prénom : O A appeler en cas d'urgence
Lien avec 1'enfant : L] Autorisé & prendre l'enfant
Adresse :

Code postal : Commune :

Téléphone domicile : Téléphone portable :

Téléphone travail :

Nom : Prénom : OA appeler en cas d'urgence
Lien avec 'enfant : [J Autorisé a prendre I'enfant
Adresse :

Code postal : Commune :

Téléphone domicile : Téléphone portable :

Téléphone travail :

Nom : Prénom : OA appeler en cas d'urgence
Lien avec l'enfant : O Autorisé a prendre 1'enfant
Adresse :

Code postal : Commune :

Téléphone domicile :
Téléphone travail :

Téléphone portable :

Date :

Signature des représentants légaux :
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