Primaire publique Démouville
ECOLE PRIMAIRE PUBLIQUE

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année scolaire : .......cccocceeeeeeeeennnnn, Niveau @ ....ccccoooriiiiiiee e, Classe : ..o
ELEVE

Nom de famille : ......c..oooovivivriiiieeceece e Sexe: FO MO

[N o] g e U Y=V T USSR

Prénom(s) : ...ccocccoviviiniie e L e L e

Né(e) le:........ [, [, LieU de naissance (commune et dEparement) & .......eeeeuuueeeeeirrieiaeeerriiiieneeeesssereriasesessenans

REPRESENTANTS LEGAUX

Mére [] Pére [ Tuteur [

Nomdefamille @ ... Prénom : ..o s
NOM A'USAGE ..t e e

Profession ou Catégorie socio—professionnelle (COde) [ (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir la liste page 2)
Yo [ (=TT T USRS UPPUPRP
Code postal @ .....oveeevieiirenieein COMIMUNE & oottt ettt ettt e et e e e e etbe e s e e e eastaeeeeerevneaesnanseee s nneaens
L'éleve habite a cette adresse : Oui [J Non []

TEl. Mobile : e, Tél. domicile © ..o, '_Féb travail @ .o,

COUITIEL T ettt et ettt ettt e e et et e s eaee e ae et ea et e e en et s e et e ete s et e e e e neereas et res NE CAE e,

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

Nomdefamille : ... Prénom: ...
NOM A'USAGE & oo

Profession ou catégorie socio—professionnelle (code) [ (pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir la liste page 2)
AT S S & oeiiiiiititiiii e et e et e e e te e ettt ettt aettatteatee—ta—aaa———an_aa_aaanteeeeeeeeeeeeeeteaa eaeeeaaeaeeeeeeeteeteeethaathh it e e s
Code postal © ..., COMIMIUNE & ittt ee ettt ettt e e e et e e e s et teeeaseetaesaaesasssnassannssseessnnerenans
L'éléve habite a cette adresse : Oui [J Non [J

Tél. mobile : ....ccoovieiiieiie e, Tél. domicile : ... Tél. travail @ ......oooeeiiiiee e,
070101 5 1= E S PSPPSR
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'éléve (*) @ ...
Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales.

Nomde famille @ .........cccoirinei i Prénom: ..o
NOM USBTE  1nieiiiireiiiiiee et crree e e et e e s anreeees OrganiSme & ....cccccevviviiieciiiiree e
Profession ou catégorie socio-professionnelle (COde) D (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir la liste page 2)
F e [ (=T 7= TSRS RPSPRSRRSRSPUPRRt
Code postal : ..o, COMIMUNE & coiiiiieeie ettt e e s s s e sttt e bt e e e e e ae e e s s eanbemeebbeeeeaeeeasnene
L'éléve habite a cette adresse : Oui I Non [

Tél. mobile & ..., Tél. domicile : .oovoveeeeceeeee, Teél travail @ oo
070104 =1 E O URPUTRPUR

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 familial/Garde d'enfant/Autre lien {& 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 [] Non [




NOM & v, Prénom : ..oovviiiiiiiieenn, Niveau : ......coeeeiiveniinninnn, Classe : ..oovevvviinieeennnn,

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.

LIBN @VEC TEIEVE (M) 1 .ottt ettt et et s e s e ste st s st e st ebesbe b essetestaste stsenestasaessenterensnns
Nomde famille ;... PrénOm & ..o
NOM A'USAGE . e es et Organisme o ......cccooiiiiiiii e

PN [ (=TT T OO OO R TP SRRROPORRRO
Code postal @ ..cccooeviiiiiiieeeee, COMIMUNE & e et e erte e etee et ae e e etee s etn e e eteeeenes
L'éléve habite a cette adresse : Oui [0 Non [

Tél. Mobile o Tél. domicile © .....ccooeevvvvinieiiiiiiiien Tél. travail © ..ccoevvveeeeeeiieeee
07 o 1H ]y 1= OO TT SRR OO U UTO TR PRTURPU

LIEBN @VEC TEIEVE (M) 1 .ottt ettt sttt e e e e a2 e es et ane s se Rt eear e ebe st e s s teaberaentansetsanneren
Nomdefamille : ..., Prénom : .........cooviiiiiiiiiic e
NOM A'USAGE & ..ottt Organisme @ .......ccoooveiiiiiiiii e

F e[ = 11 S TP OTSUUTTR
Code postal © ....cc.ccecveviciirrin e, COMITIUNE & ittt et s e e se e e ene e e e seeeeensaeeennreaans
L'éleve habite a cette adresse : Oui O Non O3

Tél. mobile oo Tél. domicile © ..occevveeeeeeeieev e Tél travail @ .cccveeeeeeeeeeeiieeeee
(07018 |y 4 1= U OO ORI

PERSONNES A CONTACTER (si différentes des personnes déja indiquées)

LIEN @VEC I'EIBVE (7)1 ettt et e et e et e e et as s ai e st et eae s e ateeseensateseteete e st eteeese st etenere e
A contacter en cas d'urgence [J Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [

Nom de famille : ... Nom d'usage | .o, Prénom: .........ccccooiiieiiieeieeee,
Tél. mabile : .o, Tél. domicile : ..c.occcoevveiicei e Tel. travail @ ..o
LIBN @VEC IEIEVE () & oiiiiiii e ettt ettt e e et eetefeaes e et eeease e seeseaeeeeneseebtneetanentessaneestessrneetensareeite s
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nom de famille : ................................ Nom d'USage @ ....ooeeeveveevriiececvee e, Prénom : .......cccoeeeiiiiieiiiecieee,
Tél. mobile @ .o Tél. domicile © ..cooooveeeiiiieee, Tél. travail @ ..c.oooveiieiieeeee
LIEN @VEC PEIBVE (%) .ottt et teste e e be et et e et et ste e e e s e ebeemteesesateaseseenteeaeeneeesentenreeneateas
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve (]

Nom de famille : ... Nom d'USage : ....oocveeeeeeiieec e, Prénom: .........ccccocoiiiiiineiiienee
Tél. mobile @ ..o, Tél. domicile : ..o, Tél. travail @ ..cooeeeieiiieie
LN AVEC IRV () & ittt e e n et e s e et e e sttt beeteeeab st bants e tsenseeetneeseeenneenteeetreenseenreenren
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve ]

Nom de famille : ................................ Nom d'Usage @ ..ccoocveeveevieeec e Prénom: ..........cccceiiiiiniiiniiee,
Tél. Mobile & covevveeieiiiii e Tél. domicile © ..ooovviiiiiiiiiiieeee Tél. travail @ ..o
LIEN @VEC I'EIEVE (M) 1 ..ottt ettt e et st e st e et eas e bt s et e s e e teeabeeseereeseesaenteeaeeseeeteseseeneeareereensans
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve (]

Nom de famille : ...................ccccoo. Nomd'usage : ......ccoveviveeeee e, Prénom: ..........ccccoooviiiiineiiiiieeeee,
Tél. mobile & .o Tél. domicile : .cooiriiii Tél. travail @ ...cooevriiiiei

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

SERVICES PERISCOLAIRES

Restaurant scolaire : Oui 1 Non I Garderie du matin : Oui O Non O
Etudes surveillées : Oui 0 Non O Garderie du soir : Oui O Non O
Transport scolaire : Oui [0 Non [

Date : Signature des représentants légaux :




