Maternelie publique Wattwiller
E.M.PU

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année scolaire : .............oooeeiv. Niveau : ... ClassSe & .o

Sexe: FO MO

Nom de famille : .
Nom d'usage : ........ et e e

Prénom(s) @ ......cccoooiiiiiiiniiiiiiiriininnceine i /...
Né(e) le:.. /.. . ... Lieu de naissance (commune et département) & .. ..iiuiiiiiiiiiiiiiii i s

REPRESENTANTS LEGAUX

Meére O Pére O Tuteur []

Nomdefamille : ... Prénom : ..o
NOM A'USAGE & <ot e

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) T (pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir la liste page 2)
AT S S & 1o iiiii ittt ee et ettt et —— et ae e ee et ———t——eeaaaae et ae it —b—s e e e aa s e e e e e e e ee e e e et e ee e eas
Code postal @ ..o COMIMUNE & ettt et e e et eeente e e ete e e etaeeanneas
L'éléve habite a cette adresse : Oui [ Non I

Tél. mobile @ ....coooviiiieie e Tél. domicile : woocoeeeeiiiiiiiee, Tél. travail © ..ooovvveiiiiiiieeiiiiee,
1070 U [y =Y OO U PP U PR RPO PSPPSR

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

Mére (] Pére [J Tuteur [

Nomdefamille : .............ooiii e Prénom: ..o
NOM A'USAGE & woiiii i

Profession ou Catégorie socio—professionnelle (code) M (pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir la liste page 2)
AT S S & oiiiiiiiiiiiie ettt ettt e e e et — e e et e re et —— e eeeeeee et a—————eeeeaee et aeretaete e e e e et e e e e e e e e et e e e e e e e e e e e
Code postal @ ..o L07e] 1910410 0TS U ST
L'éléve habite a cette adresse : Oui [ Non [J

Tél.mobile : ..o Tél. domicile ; .vviieeiiiiiieeeie e, Tél travail : coeeeeeeeieiieiiiciieeeee
L7114 T SO OR RO PPRURUR

J'accepte de communiguer mon adresse {postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui [ Non [

Tiers délégataire (personne physique ou morale) Lien avec I'éléve (*) @ ..o
Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales.

Nomde famille : ... Prénom: ...,
NOM A'USAGE & ..ttt et e Organisme @ ..o
Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) [ (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir la liste page 2)
AAATESSE & ..ttt ettt ettt eR e Rt e et £ e A e At he e eAbseen e e et tre e eate e teeeestee e aeeanteeeeteeeettnateenteeaeereeeneas
Code postal @ ..o COMMUNE 7 ettt et e bt e e e et b e e e e e etbeb b e e s entebee e ans
L'éléve habite a cette adresse : Oui [1 Non [

Tél. mobile : .o Tél. domicile : .ooooviiiiiiiiee Tél. travail @ .o
L0 o T 4 =1 s TN SO PUPR

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

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

rNous acceptons que notre enfant soit photographié(e) ou filmé(e) pendant les activités scolaires : Oui [J Non [J
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Nom : oo Prénom :...coooviiiiiieii, Niveau : ......ccooiveiiiiinini, Classe : .oovvvvveeeeeeevee,

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 @VEC I'EIEVE (M) & oottt ettt s b e e eeeshaeessis e e se s aseas s enssensseeassarsaeenneemsenbeetsaernentsnneeeares
Nomde famille @ ..o Prénom: .......cooiiiiiii e,
NOM A'USAGE & .eeiiiieieiiie et reee e Organisme : .......cccoccoiniiiniiin e

FaYa | (=TT Y OO OO U TSR UR TR SR RRRR
Code postal @ ..o, COMIMUNE et e ettt e ete s e s ere e e e eab e enanasarsee e
L'éléve habite a cette adresse : Oui [J Non []

Tél. mobile & ..o Tél. domicile : .vvvvvvieiiiiiieieeei e, Tél travail © ..o

(0o U ¢ T T U TR TR PP PRRPUUP

LIEN @VEC T'EIEVE (%) & ...ttt ettt sttt e e et e e e et e m e e st e et et ntarbebeenteraes et abeantans
Nomdefamille s ... Prénom ...,
NOM d'USAGE & weiieieiiie et Organisme @ .........cccooiiiiiin i

AT S & ittt ettt et e e e e e e ————————eeaeeaae— et ett e —te e e e et e e e e e e e e aeae e
Code postal @ .....ooviviiiiiiciiiieeceiens COMIMUINE & oottt ettt e e s te et e e easeene e s e ease e e eeeeeees
L'éleve habite a cette adresse : Oui [0 Non (OJ

Tél. Mobile & ..oeeeeeeiieeceeeee Tél. domicile : ...vvvevviieeeiiiiiiiieeeee, Tél travail : ....coovvveeieiiienieee e,
Lo 10 4 ¢ T U RO PSP TRURTURRROPI

PERSONNES A CONTACTER (si différentes des personnes déja indiquées)

LIEN @VEC IOV (M) & et e ettt e e s e e e et 2t st Rt R e eRteaeeneeaRe et eabate e e esbanbenre et s

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

Nomde famille : ...........cccccoinnen. Nom d'usage : .cccocceeveiiieeiiee s Prénom : ..........ciiiviiiieeeininn,
Tél. mobile : .o Tél. domicile & .o Tél. travail @ ..o,
LEEN @VEC I'EIEVE (M) & ettt et sttt e b st ent e e ae s e e sssenseaase s eseese e eR e e easaantseetbeensetsssannnteeeanesnnes
A contacter en cas d'urgence [J Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nom de famille : ............................... Nom d'usage : ...cccocvviiieiiieee s Prénom : .........ccocooviiiiiiiiiii,
Tél. mobile : ..o, Tél. domicile @ .ooocieviiieie e Tél. travail @ ...ccoooeiiiii
LIEN AVEC IIEVE (%) & oottt et ettt sttt st se et ete e e e e eseeseeensees e es e e eRs e eas s asnbanbteereen s s enrennnneareennes
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nomde famille : ... Nom d'usage : cvvvvvvvvciceiiee e, Prénom: ..........cccoeoiiiiiiiiiin,
Tél. mobile : ..o Tel. domicile @ .ooocoeviiiie e Tél. travail @ ..o
LIEN @VEC T'EIBVE (M) & oot sttt ea e a bt e b ek b e s e e been e e s es s e s ta st eerae s e ennaenrs
A contacter en cas d'urgence [J Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nomde famille : ..........c.cccce, NomM d'USAgEe © .cvvieveeeiieei e, Prénom: ............cccoviiiiiiiinnen,
Tél. mobile : .o Tél. domicile & ..oocvviiriirie e Tel. travail @ ..occoooeiiiiie
LIEI @VEC PEIBVE (%) & oottt ettt e e s s e st en e e e s e ea s bemsanssbeesbeesbseesbes e enbeanseeseensseenneenres
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éleve [

Nomde famille: ...........cccccoc s Nom d'usage : ...ccccoerviiraiiiie e, Prénom : ........cooiiiiiiiiiiieiiae
Tel. mobile : .o Tél. domicile : ..o Tél. travail @ ..o

(*) 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 O Non O Garderie du matin : Oui O Non [
Etudes surveillées : Oui O Non [ Garderie du soir : Oui O Non [
Transport scolaire : Oui O Non O

Date ; Signature des représentants légaux :
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