Elémentaire publique Bresles
GROUPE SIMONE VEIL

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année scolaire : ..................ceeee. Niveau : ..., ClasSe & ...,
ELEVE

Nomde famille : .........ccooor i Sexe: F[J M [

NOM A'USAYE & .ttt rr e

Prénom(s) @ ....cccoooeeeiie e L e L e

Né(e) le:.......... [ oveeeeinnnn [ vevennnnn Lieu de naissance (commune et département) & ...iiiiiiiiiiiiiiiiiii s

REPRESENTANTS LEGAUX

Mere Pere Tuteur

Nomdefamille : ..., Prénom : .........ccooooiiiiiii e
NOM A'USAGE & ittt

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) ............. (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir la liste page 2)
LYo (=TT 1= TSRS
Code postal @ ....coceeveeviieeeeecee e (@700 010010 o= TSRS
L'éléve habite a cette adresse : Oui Non

Tél. mobile © ..o, Tél. domicile : ....vvvveeeeeeeeeieeeeee, Tel travail @ ..veeeeeeeeeeeeiieeeeeeee,
(701U ¢4 =Y IR
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui Non

Meére Pére Tuteur

Nomdefamille ;... Prénom : ..........ccooiiiieee e
NOM A'USAGE & .eveeiiiiie ittt

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) ............. (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir la liste page 2)
AN S S & ettt et e e et e e e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeetetttet—————————————_—_—__aaieaeisieseeeeseeestuttttsatnaieeeeeeeaeeeeetereseerrrrrrrrrereres
Code postal & ..oeeveveeeeeeiieieeeeeeeee L0701 0911410 1= SRS
L'éléve habite a cette adresse : Oui Non

Tél. mobile & ... Tél. domicile @ ....evvveiiiccieiieeeeeeee, Tél. travail : ...,
L7010 | ¢ =Y PSSP UPUPPRPTRS
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éleves : Oui Non
Tiers délégataire (personne physique ou morale) Lien avec I'6l@VE (*) : ......cooiiiiiieiiiiiieiie e
Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales.

Nomdefamille : ..., Prénom : ...
[\ (o700 e NUET=To =N RSP OrganiSme :........cccoeoiiiiiiiiiiiiee e
Profession ou catégorie SOCiO-pI’OfGSSiOI’II’IG”G (code) ............. (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir la liste page 2)
J Ve (o111 T USRS PPPRPP
Code postal @ ...ccevveiiieiieeeeeee L0700 0110010 0= TP RRSR
L'éleve habite a cette adresse : Oui Non

Tél. mobile © ... Tél. domicile : ....cceveeeeviiieeiieieiiee Teél travail @ ....ooooeeeeiieeeeeeeee,
COUITIB & ettt ettt et ettt et et et e e e e e e et ettt et et eteteeete ebe b e b b — —aaaaaas s aaeeeaees bassasssas nnnann s aaaaeaaaaaaaaasaesesesereennrnres
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éleves : 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 [
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[\ 1] 1o B Prénom : ...cooveiiiiiiiiieeenns N [YZ=T: 10 Classe : wveveveiieiireniennennes

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.

1= B N =T =Y L= ) T SRR
Nomdefamille - ..., Prénom : ...
NOM A'USAGE & .vveeiriieiie et OrganiSme :.........cccoceieiiiieniee e
F Ao [ (=TT T UPPRRPRIRt
Code postal @ ...cccvveveveieee e (07T .02 10 Lo 2P
L'éleve habite a cette adresse : Oui Non

Tél. mobile © ... Tél. domicile : ....veeeeeeeeeieeiiiieeeeee. Tél travail ©....oeeeeeeeeiiiiiieeeeee
(70T ¢4 1= ISP

LT B N =Y =Y L= ) T OO
Nomdefamille - ..., Prénom : ...
NOM A'USAGE :© .vveeiiiieireee et OrganiSme :.........cccoceieiiiieniee e
AN S S & ittt e e e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeetttttet—————————————.—_—__aaaasisieieeseeeeessunnnttatanaaeieieeeeeeeeeteeeeteereeererrereres
Code postal @ ....coevveeeccieeeeeeiee e, (0700 010010 0= TSRS
L'éleve habite a cette adresse : Oui Non

Tél. mobile : ..o Tél. domicile : ..o Tél travail @ ......oooveeeeeeeeeeeee,
(701U ¢4 =Y I

PERSONNES A CONTACTER (si différentes des personnes déja indiquées)

1= B N =Y =Y L= ) T P
A contacter en cas d'urgence Autorisé(e) a venir chercher I'éléve

Nom de famille : ...............ccccoeiis NOM d'USAGEe : ..veeevieieiieeeeee e Prénom : ...
Tél. Mobile : .veeeeeiiieee e, Tél. domicile : ....cocvveeeeiieeee e Tél travail : ..o
LY 4 1Yo o =Y [ o PSP
A contacter en cas d'urgence Autorisé(e) a venir chercher I'éléve

Nom de famille : ..............cccccoeiiie NOM d'USAge : .oeeveeieieiiieeeee e Prénom : ..o
Tél. mobile © ..ueeeeiiiiiee s Tél. domicile : ....cocvveeeeiieeeeeeeee s Tél travail © ..o
LY 4B Ao o = [ o S
A contacter en cas d'urgence Autorisé(e) a venir chercher I'éléve

Nom de famille : ..............ccccoeis NOM d'USAGE : eveeiererieeeiee e Prénom : ..o
Tél. mobile © .ueeeeiiiiiieee e, Tél. domicile : ....cocvveeeeiieee e Tél. travail : ..o
LY 4B AT o = [ o S
A contacter en cas d'urgence Autorisé(e) a venir chercher I'éléve

Nom de famille : ...............cccoeis NOM d'USAGE : .eveeiereeieeeiee e Prénom : ..o
Tél. mobile © ...oeeveiiieiie e, Tél. domicile : ....cccvvveeeeiiiiie e Tél travail @ .ccoeveeeeeeee e,
LY 4B AT o = L o PSS
A contacter en cas d'urgence Autorisé(e) a venir chercher I'éléve

Nom de famille : ...............ccccceis NOM d'USAGE : eveereeeiieeeeiee e Prénom : ...
Tél. mobile © ...eeeeeiiieeeeee e, Tél. domicile : ....cccvvveeeiiiiie e, Tél. travail © ..o

(*) 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 : Oui [0 Non [ Garderie du matin : Oui [0 Non [J
Etudes surveillées : Oui [0 Non [ Garderie du soir : Oui [0 Non [J
Transport scolaire : Oui [ Non U

Date : Signature des représentants légaux :
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