Elémentaire publique La Boisse
ECOLE ELEMENTAIRE PUBLIQUE

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année scolaire : ........cccococvviiiiiiiceee.. NIVEAU I Liiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiviiiiiii,. Cl@SS@ 1 i

Nomde famille : .......cc.oooriieiei e Sexe: F ] M I
NOM d'USAQE : ... oo smairrm o s e w  E  F SE S TS SR TSR

Prénom(s) @ .....c.coevveieiiiniesinr i srnnrreserinsneesens

Né(e)le: ........... i a—

Meére [ Pére OO Tuteur O

Nomdefamille @ .........cooomiiiiie e Prénom ¥ cuemimnvvas i s
NOM A'USAYE : ..ot ettt e

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) SRR (pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir la liste page 2)
AAIESSE .. B T R B R L R SR R
Code postal : ...cccoereriiiiiieeeee (07570 111 011 =T USRI UP RSV
L'éléve habite a cette adresse : Oui [1 Non I

Tél. mobile : .....cooeeeiiiiieeeeec s Tél. domicile : ......ceevevereriiiiereriiiieren,. 1L TTAvVAIL oo,
L0115 3 = e e T P TN e

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

Nom de famille : ... Prénom : ....ciaiaaiemiaisiinnsiiaiaismts
Nom d'usage : . .

Profession ou categorle SOCiO- professmnnelle (code) .......... (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir la liste page 2)
Adresse : ..........

Code postal : Commune :
L'éléve habite a cette adresse : Oui [ Non [J
Tél. mobile : ....ccooeeveecivniiiieeeieeeeieen.. TEL dOMiCile & ooiiiiviesececeeeiiiienene. TELtravVaIl s
Courriel : R o Vi o v e T s o e s A o s W v e T T T Vs
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et cournel) aux associations de parents d eleves OUI IZI Non D

Tiers délégataire (personne physique ou morale) Lien avec I'éleve (*) : ......ccccciiiiiinsniomminiiieniseneiaes s crnsaeanes
Foumir une copie de la décision du juge aux affaires familiales.

Nom de famille : i R s s PRBMOIM L s i i i i sid
Nom d'usage : verrrreeeen SSSSRRSSRSR @ [0 I- 13 [1=] 1 1= 2S-SR oo OO URNOORIO
Profession ou categorle socio- -pri ofeSS|onneIIe (code) ... (pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir la liste page 2)
P [T T T YU PSSO URURUS RPN
Code postal : COMIMUNE 2 aiiusmimsssims iossdasseisss sus s i 0 s 588 4 AS s EH 059545 554 S0 RIS 53 S5A 8o Sh s
L'éléve habite a cette adresse : Oui O Non [

Tél. mobile : .coeeeiiiiieeieeee e, Tél. domicile © ...ooooomiiiiiiiiiiiiiiiiiieee TEl travail @ ...oovveeeiiiriieeieeiieisiiannns
Courmiel & . i e s s e e B S T T S T e S T e A se i v i s
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éleves : Oui [1 Non [

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

Nous acceptons que notre enfant soit photographié(e) ou filmé(e) pendant les activités scolaires : Oui [1 Non [ ]
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NOM: cumimmsmasass PrENomM Suasasisnrawassss NIVRAU fuunavinssnsnasis Classe txwsvmssmsmsvms

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.

Lienlavec Féleve (7 ) & B e O e s e i T s e S i
Nomde famille @ ...t eeeessisisinnezee. PTOMOM I it
Nom d'usage : ........casimmninniiimim i maniaimms OrganisSme 3 ciiaiminisii s it
AIESSE  1iiiiiiiiieaiiiieiirr e tresereseatbe e e s et bassnsessenee s st besenees
Code postal ..o COMIMUNE © oo e e et a e e st bbb e e bbb e e s e b as s e
L'éléve habite a cette adresse: Oui {1 Non [J
Tél. mobile : ..o, TEL doOmiiGile & oo TeLtravail &
COUTTI = sttt sttt et ee et bttt e et e esbn bt e teeem e e s babase s eea em e mamb s ae e s e et s e s e se b e b e 4 et e ea sman b b4 o0 4 et s e b 044 e 04 e At bn e g b an b s
Lien aveCilI'8leVe (%) i . ..o ccrsirooiiaryord Srseenasessobanteimse s s e e L e erec et iiensnymar ion o e S o 0 i)
Nomdefamille : ..............oooiiiieeee e e e v are e e s Prénom ;...
NOM A'USAGE : ..oeoeeeeeee e rerir s eeeneessinaneessssaseeesnsneessrsnnsressees OFGANMISITI® I L.iiiiiiiieiciieiaeiiriireiesneeesasenessaaseeannnes
AreSSE © ... s s o L s S S L s s R S S S S
Code postal & ...oooociiiieiieeie s COMMUNE .t e e retee e e e e e s smamas e e semam e e mmsemeesmrms e e e e mmssammmmeneessa s seannnnasnnn
L'éléve habite a cette adresse: Oui [1 Non [J
Tél. mobile : ..., Tél. domicGile : ....covvvvvveeieervrarieeeierenenne. TELTravail o oo,
COUITIB & aeniiieee e rerneeeeee v enneo s oS 555 3B RGN S PR A5 S0 KT SO 53 G5 0 VR AR T R F A7 0 A e KRS Y S RS

PERSONNES A CONTACTER (si différentes des personnes déja indiquées)
Lien avec I'8leve (%) = imimmsnmmiisin st iris s as s Ses A sl i en faWasa s odshseh rak o oot i i s A L SR SR SR s i

A contacter en cas d'urgence [] Autorisé(e) a venir chercher I'éleve []
Nomde famille: .............ccoeeeiinins Nom d'usage : ..cccoceeeveeeiieciiiciiieieieeees. PTERNOM L i eea s
Tél. mobile & ..o Tél. domicile : ..cveveeeieiieeeeeeieeeeiaeeee. TELtravail @

Lien avec I'SleVe (%) i i uroussterc st T e e s e e o e T e b oo s s it xR ol el
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [

Nom de famille : ................cccccciiie Nom d'usage : ......cccccmivvviniiiiiniinienes. PFEMOM I Loiiiiiiiiiiiicinneccniaeciiinns
Tél. mobile & ... Tél. domicile : .......cccoccvvvvercicncriiicne.. Teltravail @

L1en aVeCII'EIEVE (¥) 5 s remuiavsssissssnss diiLsnsieansisss b s v unaas s oa38 v da NS NN ok A LA m e e s Na S s AR AN FR AN Lo Y AST e PRy
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nomde famille : ... Nom d'usage : ....ccccevvevrevienccveninicicne. PFERAOM I oo
Tél. mobile & ..o Tél. domicile : .o TELtravail @i

LieN aVEC P'EIEVE (*) &icoiiiiarazcssoncaassinssnnmsinsionmams sxemsssat simassnsisntass s as seRERE o mes/smRi R AR s s AR B A i SH RS RS e m A e P A g ma A mon
A contacter en cas d'urgence [J Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [J

Nom de famille : ....................... Nom d'usage : .....ccccooveeceerniieee e, Prénom : ..........ccccoiiiiiiininiiiiinn.
Tél. mobile © .o Tél. domicile : ...cccvevrmivieiiieciiiee Tél. travail © ....ooeemiieeeiieeeeceeee,

Lienavec I'eleve () 4.0 0 o o e o e B e S L o, o, S, B St ey
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nom de famille : ................ccciiiiinns NOmM d'USage : .eccovviivimiininrncineiiiiiens. PPEMOM © Lo ineciianns
Tél. mobile : ..o Tél. domicile © ..cooovoiieiiii i Tél. travail @ ..o

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

SERVICES PERISCOLAIRES

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

Date : Signature des représentants légaux :
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