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Nom de famille Sexe: FUU M [
INOM A'USBGE | ooee ettt s e e

Prénomi(8) : cusoaaimamiisimsis s T T
Né(e)le: ......... / ... L—— Lieu de naissance (commune et dEpartemENt) & ..u.eeiieeecreriresiineeannesisssisresssesssesnnsasssnsns

Nomde famille : ..........cccoovviiiiiciiie e ; Prénom
NOPEA'USAFE & wsiurrniuasisiommusnmmsiammrnss it Emmss oo emanm s b
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Code postal & ...oooevriiieiiieeeeeeee COMITIUNG 7 siisssravemiasesmiaiiv v iisivin vsiasi (T oaii i oo aaisasiss
L'éléve habite a cette adresse : Oui [1 Non []

Tél.mobile : ..o Tél. domiCile & ..uvveveeeieiiieeeeiieeeeei Tél travail @ .ooeeiieiiieeceec e
COUTTION & voornmner o o s oo symsreeras s s s e S i S S A RV TR T o T S R TR S TS TR T OSSR oo
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui 0 Non [J

Nom de famille : Prénom
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Codepostal { ..o COMIMIUNE & ittt e et e e e et e e e e e e e e e e e e s me e e e e e ae e e e e e e b mne e e e senaaaaaeee e s
L'éléve habite a cette adresse : Oui (1 Non [J

Tel. MObIle: v Tél. domiCile ; wiiiwainiminiisviainisi i =10 £ T [ ——
(070101 1 =Y SO SP USROS O PSPPI

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

Nom de famille : Prénom
NOITE OB 5 sxisumsosssonss s i meisa s v s PR m T reRFreTs Organisme : ..o

AATEEEEY ... comesmnrmanssssrmsersssrass s sss pamnssnsbas bes sbiss S 4 8EE1 TR HEE PRI TEIR RTINS T T T T T D S R RS T e s

Codepostal 1 wuwnnrasnusismiais COTTIMUNE & wvsunesvronssssssvivsvissivasinuesensvasvassssvss visvsss o s mmraarssimi s iaie

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

T8l TODIIE ©......cormnsrssnsssssaninssssasssressss Tél domicile © ...covevviieeiiiieeieieeinecans Téltravall ; s

CBUMTIEI ¢ convmminsanvounvevnvivivsssvisrssyassssswessresi s oo, s vy o i e o s s o 3 e o e SR 50 5T 56 04 00 SR R R s

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

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

Prénom :

Nom de famille : ..

e g Y o T TR PN ETRP E P PYo Organisme @ ..........ccooeiieiinie e
PUPBEBEY Lovvvnivmivenvoaivssssssves o srevovsds siassivesssss i s 6o sy v s sy S5V Vs F 00 Y e TS TS o34 S0V ST S SO R RS R Y B S
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L'éléve habite a cette adresse : Oui [0 Non [

Tel: moblle s iuivsmmisaisssmin Jel. AomiGHes «wwvsmssssimsmmmsinian Tél travail @ ...ocooevvviivieeiee e

Courriel

Nom:de famille & .amnnnsnissnsrims s PrENOM ! coumuninssasmssssmminanssaisisisisssmisss
NOM A'USAGE & coeeeieire e e s Organisme @ .........cccceevieieinree e
e =L < I T
Code postal @ ....coooviiviiieiieeeee COMMUNE & oottt er e e s s e e e e s e s mee s e e braneesasesreres
L'éléve habite a cette adresse : Oui [J Non []

Tel:mabile: o Tél. domicile ..o Tel.Aravall : «nnnbaiumincsmeiid
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estaurant scolaire : QOui [0 Non [ Garderie du matin : QOui

0 Non [J
Etudes surveillées : Oui [ Non U Garderie du soir : Oui [ Non [
Transport scolaire : Oui [0 Non O
Date : Signature des représentants légaux :
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