Maternelle publique Peyrins
GERMAINE CHESNEAU

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année scolaire : .......ccooeeiin, NIVeau @ ..., Classe @ ..
ELEVE

Nom de familie s ... OSSN . Sexe: FLO M [

NOM A'USAGE T .oioiiiivrririe et ee e et e st cette et s e e a st smessneaers

Prénomis}) @ ... OSSP PPN TP T VOO OO DR UTUPUUP SRRSO

Néje)le:........... F A Fooes Lieu de naissance (commune et dEpaRemeNt | ...vc.vrvieicreersrcesrerersreiesenrnseareiessesrereeseoees

REPRESENTANTS LEGAUX

Mére 1 Pére O  Tutewr J

Nomde famille : ... Prénom : ...,
NOM dUSBGE | .o

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : .......... (pour déterminer e code correspondant & voire situation, vair a liste page 2}
AGPBES | 1o s e e R e R R bR e e R R R e R e s

Codepostal : ..., COMITILNEG | oottt e et st et e e e e st eesees seseas s ems s esenss s as e anea s nenssenrnras
L'éiéve habite a cette adresse : Oui [J Non [J

Téh mobile | .o Tel domicile | oo, TelL travail oo
DU oottt te et e st e e e eae e £ o4t a s e e ean ey e s e e e s e e e nee e e e aea e e eesteeeeee e e ennte et teeansaeane s e eaneseannneeaee e nees

J'accepte de communiguer mon adresse {postale et courriel) aux associations de parents d'éléves: Oui [0 Non [

Mére 1 Pére 0  Tuteur UJ

Nomde famille i ... Prénom @ ...
NOM dUSBGE © ..ot e e e

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : .......... fpour déterminer fe code correspondant & votre situation, voir Ia liste page 2)
AATEEEE | 1ottt ittt et b e b st et r e e s e e e e te R AR e AR R SRR R RS e R R eSS e A s e he e e At b S eme emn S eb s aAtae b ke bRt akesebe s rs e s

Code postal | ..., COMITIUNE © ..t rre et e e s bbb emncare s rre e ranesae s ars
L'éléve habite A cette adresse : Oui [1 Non L[]

Tél. mobile © oo Tal domicile : ..ot Tél travall .o
L0013 1= T SO SOOI NOS PP e
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui (O Non []
Tiers délégataire (personne physique ou morale) Lien avec FEIBVe (*): ..ot
Fourniv une copie de ka décision du juge aux affaires familiales.

Nomdefamille ;: ... Prénom = ... i e e
NOM A'USATE | oovvrcvieii e et e OFganiSme . ......ccooivecreiins e
Profession ou catégorie socio-professionnelle {code) : .......... {pour déferminer le code correspondant & vofre sifuation, voir la liste page 2)
BT S O U O TSRS
Code postal | ..o GOMIMUNE © it et et e e eaeene e ee e e et s es e r b chetasas
L'éléve habite & cette adresse : Oui [0 Non [ '

Tél. mobile 1 . Tel domicile T .o, Tél travail 1 ..o
CoUTiEl T e s et e eentre e ararattreeaeb e s it be e oAbt g ee b be s st 14 h i Ee s e et e reedesets et b e ia b e ntaerteeetins

J'accepte de communiguer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d’éléves : Oui [0 Non [J

(") Ascendant/Fratrie/Autre membre de ta famille/Educateur/Assistant familiaifGarde d'enfant/Autre lien (2 préciser) ou Aide Sociale & 'Enfance {pour responsable moral)

Nous acceptons que notre enfant soit photographié(e) ou filmé(e) pendant les activités scolaires : Oui L1 Non [




NOM & oo (12100 0 | K Niveal : ....oooveiievievinieenn, Classe & ....cccivirrvimrieenn,

AUTRES RESPONSABLES qui ont la charge effective de I'éléve (personne physigue ou morale)

Fourair wne copie de la décision du juge aux affaires familiales, le cas échéant,

LI AVEC Pl BYe () & i e e ettt ettt e e e st re e e sttt rret e
Nomdefamille : ... Prénom .
NOM A'USBGE | et et N~ Organisme @ ..o e
APESEE & Lot et et e b et eh stk £ b et St as oA oS et r TR L e eR e s e bbb e e st et s heee e ere e et ereeneeeeeeataearren
Code postal 1 ..o, COMIMUNE T o ittt e s et e ae e rraesrn e eeaae s
L'éléve habite a cette adresse : Oui [0 Nomn ]

Tél. mobile oo Tel. domicile © ..c.ocivviivnvir e, Tél travail © ..o
COUITIBL L Lt et b ebe s e e e et A e e S e b e r et ea b e A A e bRt st e ab et e e e

(BT T - T (e T OO OSSOSO TOTUUTUUION
Nomdefamille : .................ooiiiii Prénom : ... e
NOM d'USEGE I .o e e s Organisme © ...
AUTEESE | Loiiirrieis i eit vt e ese e et er e e s s e e e b ebe e b b e Re e Tt bt b et b era ekt e s ea e ean sas et e teRs e r e et A te e et ane e eaeentannretaneeen s e e nanrreeenees
Code postal - ..., COMIMIUNE & ettt e e ees s e cr bt er et st st s e ses e ees
L'éléve habite a cette adresse : Qui [J Non

Tél. mobile © o Tél. domicile ! oo Tel travail ;oo
D OUTTIE . e et ra st ey et e re ettt e et e an e et e s e e st e b e ehs s b oAttt eeee e e ee e en e e nnenteeteteeereeertene e s eeseaeaaaeea

PERSONNES A CONTACTER {si différentes des personnes déja indiquées)

LIEN AVEC FAIOVE (M) 1 i ettt ettt et oo e ettt et et e ee e
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [

Nomdefamille: ........................... Nomdusage | ..o, Prénom: .....ocoviviiiicienirnnnnenn,
Tél. mobile ..o Tél domicile : ..o Tél fravall T .o
LEER AVEE TEIBVE (7)1 oo et iae s e s r ettt e ettt s e bbbt e oo eee s e e et e e rene e e e imeseanneas
A contacter en cas d'urgence [} Autorisé(e) a venir chercher 'éléve [

Nomdefamille: .............................. Nom d'usage © ... Prénom : ..........cccovemvrciinnseiniineenns
Tel. mobile ;oo Tél. domicHe © oo, Tél travail oo,
Lien avec POleve (M) | e, e et e,
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve 3

Nomdefamille: .................ooovve NomM d'USage : oo PrENOM | oo,
Téel. mobile : oo o Téldomicile © v Ték travail oo
LIBI AV FOIEVE (M) 1 . ittt et et e et e et ettt e e e een e
A contacter en cas d'urgence [J Auteorisé(e) a venir chercher 'éléve [

Nom de famiile : ...............cceeeei, Nom d'USage [ ..o, Prénom: ...,
Tél. mobile oo Tél. domicile : v Tél travail oo
LIBN AVEC TOIBVE (M) & e e e ettt e
A contacter en cas d'urgence {J Autorisé{e) a venir chercher I'éléve [

Nomde famille: _.............cccccccooie Nom d'usage ; ....ooovveiee e e, Prénom: ...
Tél. mobite ... Tél domicile : oo Tl travail : oo,

(*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de la famille/Educateur/Assistant famillal/Garde d'enfant/Autre tien {3 préciser) ou Aide Sociale & 'Enfance (pour responsable moral)

SERVICES PERISCOLAIRES

Restaurant scolaire : Qui [J Non O Garderie du matin : Qui J Non O
Ftudes surveillges : Oui [ Non_l:l Garderle du soir : Cui 0 Non [O
Transport scolaire ; Cui O Neon [

Date : Signature des représentants légaux :




