Elémentaire publique Le Deschaux
ECOLE PRIMAIRE PUBLIQUE

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année scolaire : ..........ccccvivviiivinni. NIVEAU = L. iiiiiiiiciiiiiiiiiciiiicviis. ClASSO 2 it ittt aiesesaieaaesis

ELEVE
Nomde famille © .........ccccoviiiiiieicci e Sexe: F O M [
NOM A USAGE : ........onepsnssvanmsnrossse sy st ins s v s
Prénom(s) & ... 5o i SR S A L e
Né(e)le: ........... | S | [ ———— Lieu de naisSSance (commune et dEpatement) & ...........eceememmereeieeeseseereseeeieeeeeaeseeninas

REPRESENTANTS LEGAUX

Meére O Pére (J Tuteur [
Nomdefamille : ... PrénOmM & ..ooeiieieeee e i

NOM d'USAE . ..ccooiiiiiiiiiiiiiii et AUTOTIES parentale : oui [ non [
Profession

A S ittt ettt ettt e e e e e e eeri e et eea————e et eetaaeeeeatteesatteeeaatnteeaeaneeaaaaasesmssnneetoebeseanrraeeaareeratanessaasean
Code postal : ........cocvvvrmieerineinenen. COMIMUNE ...t ee e e e e e e e s eemneeeeteeessentessanessesseessnsans
L'éléve habite a cette adresse : Oui [1 Non []

Tél.mobile : ... Tél. domicile : ......cccevviieeieiiiiieeeee, Tél. travail : ......ccooeeeviiiieeeeeiiieen,
Lo 11] ¢ 1 1= U rs U SO PR

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléeves : Oui [1 Non [J

Mére [] Pére [ Tuteur []

Nomde famille @ ... Prénom : .........cccoommimiiiiiiiiecciee e
NOM d'USAGE & ..o s Autorité parentale : oui O non U

Profession ¢ '

AGIESSE © e receieree e e e e e eser e ne e e s s s vamee e e e e e e e e Wil R S B R R S S
Code postal : .....ccccoeiveiricciereeee, COMMUIIE ..ttt st e a e s seb e ess s e e st ebsasbneeeeinees
L'éleve habite a cette adresse : Oui (] Non (]

Tél. mabile : .........ovveereieeeiee Tél. domicile : .......ccccoevcvvevvenviiiecrnene. TELtRAvail : e,
1070 18T ¢4 LT USSR
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui [1 Non [
Tiers délégataire (personne physique ou morale) Lien avec I'8leVe (*) © ......c.cccoieriiiimrrerce i ieesanee s ennas
Foumir une copie de la décision du juge aux affaires familiales.

Nomdefamille - ... Prénom : ...
NOM A'USAGE oot e searanes OrganiSme : ...........cooooeeeiiieieeececeee e
Profession & Autorité parentale : oui [0 non [

AATEESO [ 1oiviveeerierie e rcre it e e e e e e et e me e e s e e R Y A S A A Y S S S R B e
Code postal : .....cccoceeveiieieeiceecceeee 1076135133 T 1 1= Y
L'éléve habite a cette adresse : Oui [1 Non [l

Tél. mobile : ... Tél.domicile : ........ccoccvveeeceirveeeeininn. TELTTAvVAIlL i,
COURTIBI ..ot ree e ettt e e rcte e eeeeee s smce e et e ey e srsnnes aeransrsssnmesnerasaran e eeran e ae s AR s eeesann et amnonsae s snesnanarsnnensesanrsn e rranns

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui [1 Non [

(*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de la famille/Educateur/Assistant familiaGarde 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 [




PERSONNES A CONTACTER (si différentes des personnes déja indiquées)

CienaVecili6laval R e crrrarzrrassend (st RN WL OO e tus SRS TN S ccrve e e I S
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nomde famille : ............cocevvvvvereninene Nomdusage : .......c.ccceeeveivecieecrenns Prénom : ..........c.cccoooveevvevirivirvinnes
TéL. MObile : .....coccovrereereeecrcee Tél. domicile : .......ccooevveriee s Tél. travail : ...
LIONTAVECITBIBVE () < .......coooioreenn e ieaiansues a2 R ne we oo RSN AESS HoSTaEB SR ARV T SRR PR SN AR e T S TS
A contacter en cas d'urgence ] Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nom de famille : ............c..ccccoienee. Nomdiusage : ........ccccccovveiceeveveenninnns Prénom : ...,
Tél. mobile : ......oeeiirieenee s Tél. domicile : .......cccocoevvvecerren Tél travail : ..............

Lien @vec FBIBVE () : .............c. .o s omsasviass s s sverssasa A 93 R ARSI RPN 4 ESTRT97 VA48 P34 Vi s mmestmnonpenanesppets s saskn e seaETRT TS
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [}

Nom de famille : ...................cccccee, Nom d'usage : .......ccovveeeeiceeiiieene Prénom : ...,
Tél.mobile : ..o Tél. domicile : ....cooovveveeieiecriicieeneeee. TELATAVAIDL D e
(Lo =B [REAETE ()8 atotttiordion o BB L M, e B e e T L
A contacter en cas d'urgence [] Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nom de famille : ................................ Nomdusage : .....ccccoovivicimnnncinnceen, Prénom : .................. L SSPER
Tél.mobile : ....cccociieiriiiieecer e Tél. domicile : .......cccoovevveveeeeece Tél. travail : ........coooiiiiiiiiin,
Lien avec I'818ve ()2 .t s hstsidises - oo« iMaaa0aRn -« oe o Lo o e TSR R s s s e RS e B e T i
A contacter en cas d'urgence ] Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nom de famille : ................................ Nomdusage : ......ccccoeveivcvnviericennnns Prénom : ...,
Tél.mobile : ..o, TEL dOMICIle © ..o Tél. travail @ .......cooovveeeiieeiiereeeen.

(*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de la famille/Educateur/Assistant familialGarde d'enfant/Autre lien (4 préciser) ou Aide Sociale & 'Enfance (pour responsable moral)

RESIDENCE [0 chez les deux parents (méme adresse) O garde alternée
O chez lamére O chez le pére
0 en famille d’accueil

FRERES ET SOEURS

NOM Prénom Date de naissance
ASSURANCE DE L’ENFANT

Responsabilité civile : oui [J non O Individuelle accident : oui [J non O
Compagnie d’assurance : ............cooeeeeenrieeeeaianns

PORT DE LUNETTES (Barrer la mention inutile)
Mon enfant doit porter ses lunettes en récréation et en sport.
Mon enfant ne doit en aucun cas porter ses lunettes au cours d’activités extérieures.

Pour les PS-MS-GS seulement, si les parents ne viennent pas a la sortie de 1’école,
PERSONNES AUTORISEES A RECUPERER L’ENFANT A LA SORTIE A LEUR PLACE
NOM Prénom Lien avec I’enfant




