Saint-Julien-les-Villas

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année scolaire : ..........ccceeeuerveenenn. Niveau : ..., Classe : ..o
ELEVE

Nomde famille : .........c.oo oo Sexe: F[O M[J

NOM d'USBGE | ... e s

Prénom(S) : .......cccccoveeveeieicicc e [ e L e e

Né(e}le: ........... O | Lieu de NaiSSance (commune et dparement) & ..........ccvecuereeieereversieresressesseessesanssaessens

REPRESENTANTS LEGAUX

Mére O Pére [ Tuteur [}

Nomde famille : ..........cccorveiieii e Prénom : ... e
NOM d'USAGE © .eovrecire ettt

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : .......... (pour déterminer le code comespondant & votre situation, voir la fiste page 2)
AAIBSSE | ...ttt sttt e ettt e e et e e b sae et e eenseheeets et e bt eh et eRt s ne e te st ntan aateeeeeateane et e sesneasneeeeseesanssareas
Code postal : .....ccccevvvrcveirreir e COMMUNE © ...ttt sttt ene e e st s reneanemeennen
L'éléve habite a cette adresse : Oui 0 Non O

Tél. mobile : ....cooceoeveeiier e, Tél. domicile : ........... Tél. travail ; ....

COUITIBL © ettt st e e st e e e e Eaa s sa b enssseeaseas s e ssese e sssens et e st enease sosaneneeeneee e saeatesenssaseamtaseee e e ees
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui 1 Non [

Meére (0 Pére (0  Tuteur O

Nomde famille : ...........oooueiiiec e e Prénom : ...
NOM d'USBGE : oo e s

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) [ (pour déterminer le code comespondant & votre situation, voir 1a liste page 2)
AIESSE [ ..ottt et s st rrr st e e st e e cete et e e s e e eeesaesae et e et sas s et e et ety oh bt renesne e e te e nneeeeaeeneeeeateaeeetenteneenresseeareanesans
Code postal : ....cccovveericeee e COMIMUNE .ottt e ee v e e e s se s sr s e bt s roeeeeeeresenensanenntesaaneens
L'éléve habite a cette adresse : Oui (I Non [J

TElL. Mobile : ....ccceviricrirereeee e, Tél. domicile : ....covevveeireir s TEL travail ; ...cccocevviii e
COUITIBI ettt et et s et e s b e b et e st e s et s me sae s ee e st e s eneseteeseaseasesasenennsesneaeaan seeeensaessess e e seessoes
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui 0 Non [
Tiers délégataire (personne physique ou morale) Lien avec I'EIEVE (*) @ .........ccciuiriiieereeenrieri i eeee e e eee e eeee e
Foumir une copie de la décision du juge aux affaires familiales.

Nomdefamille : ...t s Prénom : .........ccooiiiivieeee e
NOM d'USAQE : ..ottt et Organisme : ........ccocoececeeceieeciercee e
Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) [ (pour déterminer le code correspondant 4 votre situation, voir la liste page 2)
AIBSSE | ittt et et e st e e e a Lot s e e —seh e es b s ene e eneee st a1t e eeet e teeeaneeasensenaetraetenaneasetansresare s nenenaenas
Code postal : ......cccoeeeieiieeeeece s COMITIUNE © .t et e e e b e san s sesae st e st s e ee e e eanean
L'éléve habite & cette adresse : Oui 0 Non OO

Tél. mobile : ......ooveeerieieeeeececee, Tél domicile :© .....ccovvvrvveeriiiieeeeee Tél travail ; .....oocevievereeeeee e
COUITIEI 1 et s et ee e e e b et e set et e s bbb 2e e e eeeeemesmen sseneseneeatsenseaeseasenseaseetenssesenseneseesseeemeseessesesesatesns

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui [0 Non [

(*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de la famille/Educateur/Assistant familial/Garde d'enfant/Autre lien (3 préciser) ou Aide Sociale a YEnfance (pour responsable moral)

LNous acceptons que notre enfant soit photographié(e) ou filmé(e) pendant les activités scolaires : Oui [ Non Eﬂ
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[\ o] 3 | N Prénom : ..c.cceeiiviennrinnenns Niveau : ....ccvveeivievrereennns Classe @ wovvereeieeeeeernnnes

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.

Lien avec Ve () o L e e seesen s | e it
Nomde famille : ...........ccoooeiiiie e Prénom & ...t e re s rr e seree e

NOM 'USAGE : ..eeereiircr et ettt s sre e var b n s Organisme : .........c.cocevieiecieiieneceee e

AIESSE | ...ttt st e et e e ee s s e e br s ea b e e e b te s se e e s be S e REeaeabesaeessneeseanteenereeen et s aant e sentaenntesereesaneenans
Code postal : ......cooeecveriiicerecceeees COMMUNE © ...ttt s cn e s b e e e e sonssabe s s aesean e et s sanens
L'éléve habite a cette adresse: Oui O Non O

Tel. mobile : .....ccoeer e Tél. domicile : .......covevevieeericcriees Tél. travail : .....cooeevveeeiieieeceee e

L0701 11 ¢ 1= OO USSR SRR
N aveC IOV e () o T N I L T r e et s
Nomde famille : ............cvvviiieiiecce e Prénom : ..........cccoocrervnricienintiireeeie e
NOM d'USAGE : oot r e e Organisme : ........cccooeeieeeieccesenceec v

AUAFESSE | ... ettt st e e e ee s rresve s s e s e s e e s bt ae s e aEe s as £ e aas e e aRbea s taesameeasnee eae s besaanmn e sanntennassentaeseareesannannna
Codepostal : ....c.cceevemereciieren e, COMIMUNE | ..ot e e e s saae s ensnensemren sanseenonee
L'éleve habite a cette adresse: Oui [0 Non I

Tél. mobile : .....ccvveeeeeiereeee s Tél. domicile : ......oceeeeeeeceeereeeee e Tél travail : ...cceeeeeeeeie e,
COUITIEL = sttt et e et e ettt s e e e e e ee e caaseeesabaesebesesamsee s saee s neeeneaesanees same e ame s et enneantaenemsaenemeeemeneaensensamen

PERSONNES A CONTACTER (si différentes des personnes déja indiquées)

e aveC ] eV e [ e o e e I B O L e tie,. L L L ey
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [

Nom de famille : ... Nom d'usage : .....ccocevvevevieeccviencceeeene Prénom: .......ccoooeiieiiiceeeeee.
Tél. mobile : .......cccoorire e, Tél domicile : ......cccccvevivvinicercieee Tel travail ; .....c.oov e
T o K S N Yy M NPt o e B ol LT e OO 8 Sl e A 1 I e e i v
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nom de famille : ..............cc.ocvervnennn. Nom d'usage : ......ccceeveeenrieeniiceceennen. Prénom : ......ccooocveiiiiniiiieeceee,
Tél. mobile : ..o, Tél. domicile : .........cccevcveeveeececee Tél travail : ....cccovvvereeeiieeceeee,
Bien avecil eleve () e e e e R R e e L S T
A contacter en cas d'urgence O Autorisé(e) a venir chercher I'éléve (]

Nom de famille : ............ccoeverecennnne. Nom d'usage : ...ccvverieerercierecnnrnee e Prénom : .......cccccoooviiiiciccieicecs
Tél. mobile: ...c.ocevvrir e Tél. domicile : ...ooccevvvirirceeeecee, Tél. travail : .......coceecee e,
Hign avec]léleve (X)L O I e it et b o i e
A contacter en cas d'urgence [J Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [J

Nom de famille : ...........ccoocvvrernrnnes Nom d'USage : .....cccvcevveveeierecereeininens Prénom : ........ccccvvevvvevesnncecrcnenns
Tél. mobile : ..ccovrvee e Tél. domiCile : ..cccvvveviicciie e, Tél travail © .....oooeee e
Lieniavec!lielave () remm i e e an e e et WS TS T = B L e
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve ]

Nomde famille: ............................ Nom d'usage : ...cccccovevecrevvevveee v, Prénom: .......cccccooeeivieniiecen e,
Tél. mobile: .......ccoovvvie Tél domicile : ......oovveeeieieeeeen. Tél travail : ...ccoveevvrvieeeeereee,

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

SERVICES PERISCOLAIRES

Restaurant scolaire : Oui O Non O Garderie du matin : OQui O Non OJ
Etudes surveillées : Oui O Non O Garderie du soir : Oui OO0 Non O
Transport scolaire : Oui [0 Non [

Date : Signature des représentants légaux :

4/4




