Ecole Maternelle Bresles
LA VENUE

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année scolaire: .......ccovveeeieennennn. [N JAYZ=T: 10 ClaSSe & i
ELEVE

Nom de famille i oo Sexe: FO MO

NOM 'USAJE : it e e e e e e e e e e e e s e e nnraneeees

Prénom(s) @ .ooooeeiiieeee e L e L e

Née)le: ... [, [, Lieu de naiSSanCe (commune et EPAMEMENL) & vuvuve.eeeerrrrunieererrrsnaeseeseersrnaeeeeesessrsnieeeeees

REPRESENTANTS LEGAUX

Meére Pere Tuteur

Nom de famille i oo Prénom & e
NOM 'USAJE & ceeerieieiiie e e e s r e e e e e e e e e nnneeeees

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) ............. (pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir la liste page 2)
F o [ (=TT TP EPPTUT T RTRPPPP
Code postal : .....ccovvviviieieeeens (0701 0] 0181 1= TS
L'éléve habite a cette adresse : Oui Non

Tél. mobile : .ovviiie Tél. domicile @ .....ccoeeeeviiiiieiee e Tel travail : ....coovvveeeeiee e
L7011 ¢ 1= PP TP TP PO PP PPPPPPPPPPPRN
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éleves : Oui Non
Mere Pere Tuteur

Nom de famille @ ..o Prénom @ oo
NOM A'USBGE & oottt et

Profession ou catégorie SOCiO-pI’OfGSSiOI’]I’]E”G (code) ............. (pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir la liste page 2)
F o [ (=21 IO P UPPPPT T RRRPPPP
Code postal @ ....ccvvvveiiiiiiieeiieeee (670] 10110107 0[SO EPPPTPI
L'éleve habite a cette adresse : Oui Non

Tél. mobile : .vveiiiiiie Tél. domicile : .....ccvveeeviiiiieeeie e Tel travail : ..o
(001U ¢ 1= I TP PP PR P PP PRPPRPPRRRPPPR
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves ; Oui Non
Tiers délégataire (personne physique ou morale) Lien avec I'leVE (¥) & ..o
Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales.

Nomde famille : oo Prénom @ .
[N[0] 4 10 WU E7= To 1= T OrganiSMe & ..ocooiiiiiiieeeeeeee e
Profession ou catégorie socio—professionnelle (code) ............. (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir la liste page 2)
F o [ (=TT TP T TP PPPPPPPPN
Code postal : ......oovvviviiiiieeeis (07012 0] 0111 [ TS PPPPPPPRPRURIN
L'éléve habite a cette adresse : Oui Non

Tél. mobile : ... Tél. domicile : ....cvvveeveeeiiiiiiiiieeeeee, TEl travail @ ...cceeeeeeeeeiiiiiieeeeee.
L0 TU ¢ 1= PPN
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui Non

(*) 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)

Nous acceptons que notre enfant soit photographié(e) ou filmé(e) pendant les activités scolaires : Oui . Non =




N[0 1 Prénom : ....ccoevviviiinienennns Niveau : ..ccovevveiieiiieennen. ClasSe : .oviveeiiiiiiiiiienennns

AUTRES RESPONSABLES qui ont la charge effective de I'éleve (personne physique ou morale)

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

Y e VTl = LY L o T O P PP PPPPRPR
Nom de famille : ... PréNOm .o
NOM A'USBGE :© oottt OrganiSmMe & ..o
Yo [ (= S1 Y= T PP PRSP
Code postal : ....cceeevvviiiiiiiiiieeee e (0] 1911411 ] s = 2P EERPR
L'éleve habite a cette adresse : Oui Non

Tél. mobile : ..o, Tél. domicile : ....ccuvveeeeeiieiiiiiieee. TEl travail @ ...cccvveveeeeeeeieiieeecie
L0 T 1 7= P SEPURERR

Y e ol = LY L o T PSP PPPPPP:
Nom de famille : ... =T 2 o T ¢ TSRS
NOM A'USBGE :© .ottt OrganiSmMe & ..o

AOIESSE & eitiieiittit e teet e et et et et e e e e et e e e e e e e e eeee e et ettt ettt ————t—————————— A ieieeeeeeeaeeteeetteteeettetettra——taaaiaaaaaaaaeteaeeeetretrrrrrrrrrara———.
Code postal : ........coeeevviviiiiieeeeeeiis (0] 1 10 011 = 20
L'éléve habite a cette adresse : Oui Non

Tél. mobile : ..cceeeeiiiieiii Tél. domicile @ ....uuvveiiiiiiiiiiiiei e, Tel travail : ...,
(0] U1 1= PSS

PERSONNES A CONTACTER (si différentes des personnes déja indiquées)

=TT VA= ol =T U= Y (o R

A contacter en cas d'urgence Autorisé(e) a venir chercher I'éléve

Nom de famille @ .......cccceeiiiiiiinnnn, NOM d'USAGE : ..ooovrveeeeiiiiiee e Prénom @ ..o
Tél. mobile : ... Tél domicile : ......eevvvveeeiiiiiiiiieeeeee, Tél. travail © ...oooooeiiiii
=TT VA= ol = U=V (o) PR
A contacter en cas d'urgence Autorisé(e) a venir chercher I'éléve

Nom de famille : ...........cccorrrriririnns N[0 ¢ o NUET= o [T Prénom : ..o,
Tél. mobile : ..o Tél. domicile : ....cccevvvveeeiiiiieeeeee, Teél. travail @ ..o
L= I = o =T o o PP
A contacter en cas d'urgence Autorisé(e) a venir chercher I'éléve

Nom de famille : ..........cccorrrriiiinns N[0 ¢ o NUET= o [T Prénom : ..o,
Tél. mobile : ..o Tél. domicile : ..., Tél travail @ ..o
L= T =T =T Lo o PSPPI
A contacter en cas d'urgence Autorisé(e) a venir chercher I'éléve

Nom de famille : ..........ccccorrirrinininns N[0 4 e N UET= To [T Prénom : ..o,
Tél. mobile : ..o Tél. domicile : ......oevvvveeeiiiiieeeeeee, Tél travail @ ..oooveeeeieiiieee e
L= I = T =T o o PO PRI
A contacter en cas d'urgence Autorisé(e) a venir chercher I'éléve

Nom de famille @ .......ccocceeiiiiiinnnnn, NOM d'USAGE : ..ooovvieeeeiiiieee e Prénom @ ..o
Tél. mobile : ..o Tél. domicile : .....evvveveeeieeiiiieeeeee, Tél travail : ...ooooeeeviiiee e

(*) 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)

SERVICES PERISCOLAIRES

Restaurant scolaire : Ouild Nond Garderie du matin : OuilJ  NonJ
Etudes surveillées : Ouill NonJ Garderie du soir : OuilJ Nonl
Transport scolaire : Oui’l  Non[]

Date : Signature des représentants légaux :




