A RAPPORTER EN MAIRIE AVEC COPIE LIVRET DE FAMILLE ET JUSTIFICATIF DE DOMICILE

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année scolaire : MS'M Niveau @ ..o,

ELEVE
Nomde famille : ..ot Sexe: FO MO
2 [31 T HTTT R N '
Prénom(s) @ .....cccocoevmmeiceceeee e Frcisassammssammsy b st st S i
Né(e) le:....ccccoe /v, T LOTR—— Lieu de naissance (commune et dEPAMEMENt) & ....ivieireruirsirerrirnrinssistersseensansrersssssnnseres

R | REPRESENTANTS LEC :
Mére 0 Pére J Tuteur O ' e S ;
Nomde famille @ ........coo.oovivimiiieee e, PrENOM & ooooiiiiieeeeeeeeee e
NOM d'USAGE & ...t
ANTBESE 1 vrvevvreeeceeeeecsess s ssiensssess s cesn s 0503358 434 5 38450 5050050 b et
Code postal : .....ccoeereeerieeeiiierrieeene COMMIUAR 2 j1vevvsssssoiimssninsstrmmsenras ssorsssssssomssssssiasersos s sassssssssss s irmemicssics
L'éleve habite a cette adresse : Oui [0 Non ]
Tél. mobile : ..o Tel. domicile : ..oeveeeeeeereeeeeeeeee, Tel travail 1 ..o
COUITIB & ettt eSSttt s ee oo seseseee e

Mére [ Pére (0  Tuteur [

Nomde famille : ............o.oovevomeeeeeeeeeeeeeeeeoee Prénom.: ................. .................... sasess ................ |
NOM A'USAGE © oot

AUTESSE © wvvvvreeies it aiits it 8RR 440021+ttt eeeeeseeeee
Code postal : ................... T — COMMUNE & oottt ese e ettt
L'éléve habite a cette adrebse : Oui 1 Non [

Teél. Mobile & v TEl domicile © ..o Tél. travail :

Courriel ¢ vovvvveereeen, S

Tiers déléga

Fournir une copie de Iz : al R

Nomde famille @ ..........c.cc.oovvinieneeeeees oo B S S
4 (B ————————————— Organisme : ........ccocuemueieevereeeeeee e,
AIBESE vttt 00558 oo oo eeeeeeeee oo
Code postal : .......ccoeveviveeereresrnnnn COMIMUNE © .o everevesssseees s eses e eeeeseeeseeoe
L'éléve habite 3 cette adresse : Oui T Non OJ

Tel. mobile : ..o Tél. domicile : ..o Tel. travail @ ..ooeeeeeeveeeeeeeee

Courriel :

(*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de la famille/Educateur/Assistant familial/Garde d'enfant/Autre lien (& préciser) ou Aide Sociale & 'Enfance (pour responsable moral)
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NOM § wavesaaminssnes PBAOM & covviaimvivimsumsiiionies NIVBAU S wsvssaaimsisavasssiia

AUTRES RESPONSABLES qui ont la charge effective de |'éléve (personne physique ou morale)

Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales, le cas échéant,

T L B (Tl e e o e ot
Nomde famille @ ..........ccoeeoviiiiiiiiccc e Prénom : ........oooovieiieiie e
NOM QUSAGE: wousiviivasirimsiy i e eiss s Organisme @ .........occooiiiiiiiieiccii e
BAPESEG 21 et ek ey e s st sty s o st i S epetnms A s oot s assion oSl ot S anelbisiwoaies Saes Sl
Code postal ¥ ummmannasssavmmanagig COMMUITE § csoussuvssrmssmams sias s sos et i i Toern e
L'éléve habite a cette adresse : Oui [1 Non []
Tél. mobile : vvveeieee e Tél. domicile © ......ccoveeericiieeeee e Tél. travail @ .o,
[0 1 A= LT T T T —
BT i Tl I 0 e A e St e 5o e NN A R RN e
Nomde famille : ... Prénom : ...
NOMT QIHSADEE e s Ea Y S TR F s i IS OFrGaMISIMG § .ouveoineni o smminsmsssimmmsmmg
ACEOSED 2 .ot e e 2o i e iy el 0 Rl o, N R LTS
Gode postal rwmammmnarasaravars:  COMIMUNE § cres o aosrisy o s orisi 5 o s s a8 Eae s e e sk bs s bodnnd
L'éléve habite a cette adresse : Oui L1 Non []
Tél. mobile & oo Tél. domicile @ .ooevviieiiiece e, Teél travail @ veeecieiciiee e,
COUITIB S sssnsmannsnssasansssssvonsnssssiasessssssras sl sas ssmasss s sy sauuasy S5 48 s S SR T T e R o e S W e G S R e T e BT e o
SERVICES PERISCOLAIRES

Restaurant scolaire : Oui 1 Non [ Garderie du matin : Oui ] Non [J
Etudes surveillées : Oui 1 Non [ Garderie du soir : Oui [J Non [
Transport scolaire : Oui [ Non [

Date : Signature des représentants légaux :
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