Elémentaire publique La Boisse
ECOLE ELEMENTAIRE BRUNET

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année scolaire : ..........cccoeevveeveninnn, Niveau : ......cccocccvcviiiiiiiiiciiicciicine. ClaSS@ 1 oo

ELEVE
Nom de famille : ............cooiiiiiiiiiii e Sexe: F[1 M [J
NOM A'USAGE | <.ttt e e e s sars e srb e e s e ne e e s en mneennes
Prénom(s) @ ........cocoiciiiiiiiiniiii i, /. e L B U e T e S S A VR R S A
Né(e) le: ... [ wcvcovcd wvvvnn.. Lieu de naissance (commune et département)

REPRESENTANTS LEGAUX

Meére [1 Pére [ Tuteur [J

Nomde famille : ... veeeesssssnneesenes PFTIOIM § 1ootiisiessesssseseeessesseesssesssrassesenssassesessenns
Nom d'usage : .

Profession ou categorle SOcio- professmnnelle (code) ... (pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir la liste page 2)
o | =TT YRR
Code postal © ....ccccviiiiieeirieee e COMMUNE : ... G s s s s e s s A T R TR 50%
L'éleve habite a cette adresse : Oui 0 Non [

Tél. mobile @ ..c...cccvvieeieceeeeee e, Tél. domiCGile = ...coveeeeeierieicieneieeeeeeene. TéLtravail @i
Courriel : SRR o e e TTar Serai : R
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courrlel) aux assomatlons de parents d eleves OUI D Non D

Mére (] Pére 0  Tuteur OJ

Nomde famille : ...........c..ovmiiiieiee e Prénom : ...
Nom d'usage : -

Profession ou categorle SOCio- professwnnelle (code) -+« {pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir la liste page 2)
AUTESSE . ittt s et et e et e b at e eoa e ettt b st et b et e thaee s eas bt e an ea Rt 2 e et 4 e R b Aneen At e e e ean e e e naneeeenebnrana it
Code postal : COMMUNE : . immiassiimmnnmsesissvisssinishbivasssdssis iasassss el siaaemamiissssfis i s e
L'éléve habite a cette adresse : Oui [J Non OJ

Tél. mobile : ... Tél. domiCile : vvevvevirriieerieeriienierinieneee. T€ILtTAVAIL D (i,
Courriel : S
J'accepte de communiguer mon adresse (postale et coumel) aux associations de parents d eleves OUI I:| Non D

Tiers délégataire (personne physique ou morale) Lien avec I'€I8Ve (*) : ..ccoeoveeeeerrireerecrns e eeseesne e snesesssene
Foumir une copie de la décision du juge aux affaires familiales.

Nom de famille fiasnamnessssmsmmsmmsmmmmmmessimsmawaeier  PTOMOM I uaurmimim s s s
NOM A'USAJE : ..ot e Organisme : ........c.coceveviinnie e
Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) D (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir la liste page 2)
AAIESSE | ettt e e e e e e e s e SR AT S UG E ST 11t meenveeeseeee s eesmnesssnnesarsnneas
Code postal : ...ccvvvvevevviriieeeee e, COMIMUNE .t eeeeeierte et e s e eae s eae e s essasreesasssaras eaeses sesssanessee s sensrnsnessenss
L’éléve habite a cette adresse : Oui [J Non [

Tél. mobile : ..o, Tél. domicile : ....covvveenveeeiiriiieeeeen. TELtravail & e
Courriel : i : — T ;

J'accepte de communiguer mon adresse (postale et coumel) aux assomatlons de parents d eIeves OUI EI Non D

(*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de la famille/Educateur/Assistant familial/Garde d'enfant/Autre lien (a 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 [J Non [J ]
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[\ [o]) {EEIRNEEERTPRSTOTII o] 1-]110] | | LAPTOTINERpp——————e— Niveau: .susussmwasins.. ClASSR iusmuismsisismwins

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

Lien avec I'BIEVE (¥) & uriiiimmsrmmimror i S ersss s ohs 2 ss 545 0s 0 45 S50 oA v e AN SR T s ST T
[\ [oTq e L= £ 14 1|1 oSO OPSURRSPRNUPORITORSTSORI - 1 -1 3 o | J-S R
Nom d'usage : ...cusasmmmimssmanasssmnesnimans: OPGANISME Fusismn i S s i
AAIESSE ittt e s e e e e e e e e e e eeaeennnnnen

Code postal : ....qummmmmezmemsmns . CONMITIUNG S ssuauiis s i ovs iAo Vi S s e s 0 S s S HHESs
L'éléve habite & cette adresse : Oui ] Non [J

Tél. mobile ;.. Tél. domicile : ..oveeeeveeirecciiiiieeiecenne.. TELtTAVAIL T i
COUITIEN & ... s s s T S B S S S T R A s B e e e i
Lien avec I'SI&ve (%) : ..............cuuiimeassiaiiitm e st o mss s s s 55 siains S s S sT e o Sesa s s
[\ [oT0 0 e TN £ T 1|1 RS NSRRRTENURTPRIN o -1 1 1o ) 1 | S
NOM d'USAGE : ..ottt s e e ite s sasa s ss i s aae b ek b e emnnnas Organisme : ........ccocooviiiiiniiiienec e e e e
e | =TT
Code postal : ......cccocvevrecie e, COMMUNE * wiianyausmiimsssms i e R S A EE S T3 Ve S v
L'éléve habite a cette adresse : Oui [J Non [J

Tél. mobile : ..o, Tél. domicile @ .....ocoeeeiiiiiiiiiiiiiiininene. Téltravail @,
COUTIBL & ... i e o s s S s T T e e o i T R e e S e S s S S I R T S S avywnsonios

PERSONNES A CONTACTER (si différentes des personnes déja indiquées)

Lien AVEC DBV (1) i e coueeneasitueneracas s iR T e s e e e tanse e e snannenaestedunnsnerensnncasendeorenss s ERETRIB TR RIRINS
A contacter en cas d'urgence Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nomde famille ; ...............cccccvevvvveeeee. NOm d'usage :....ccccvvvvieereiiceeiieneenne Prénom: ..........coooviciecreceeeeicieennne,
Tél. mobile : ....ccovvieeeeiciiieecciicreeee. TEL AOMICHE i, TELATAVAIL T e
LN AVEC L IOV () i i icics vrenirrret cieroxmere st e e dos £ the e s B e eeen e v eawssli s H it ens AP e des e A e e v a s
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [

Nom de famille : ..........c.cccccciiviiee... Nomd'usage @ ..oocecieiiiiciiiiiiiiicccncee.. PPENOM & Lo
Tél. mobile @ ...coooiiiiiiiiiiiiii i Tél. domicile : ...cccvviviviiiiiiiiiiiciien, Tél. travail @ ...ccooevviiiiriiiiieeeeeee,
Lieniavec Neleve (%) 3 i i st s e e s e s L s e S e T e S e S erats

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

Nom de famille : ..........cc.cceciiinennnn. NOmM d'USAGE : weeervvrereeeereriienieriereains PFEMOM L 1t
Tél. mobile : .....cccocieviiviiiiiiiiciiiieenee.. TéL domiGile @ oo TELtravail @ e,
Lien avec I'Bl8VE (F) i ... .. . irerrseranssiormessermsmstssmst os i nrsn s s iR arR e 35 rin s e eSS AT SR Ao om S A e o R SR
A contacter en cas d'urgence T Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [

Nomde famille: ............................. Nom d'usage : ............. Oy R Prénom s i
Tél. mobile @ ..ccoooiiiiiiiiiiiiiiieenn. Tél. domicile : ......coovveiiriiieie e, Tél travail  ...ocvveeerieieeeeee e
Lien avec I'eleve () ! iaamsaminiaini g iosmeis s asessisnasiissa i senien et se s sansansssadin dHaatasan s nossnss s ioa e s vas ap e b s T 14
A contacter en cas d'urgence Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [

Nomde famille : ................ccceines Nom d'USAge : .....ccvevvecrrerieiieneerieies. PFEMOM S ittt
Tél. mobile : ..o Tél. domicile : .........ccccviviiviiiiicnncen. Téltravail & 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

Restaurant scolaire : Oui 0 Non O Garderie du matin : Oui 0 Non (O
Etudes surveillées : Oui OO0 Non O Garderie du soir : Oui O Non O
Transport scolaire : Oui O Non O

Date : Signature des représentants légaux :
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