Ecole maternelle de St Jean de Ceyrargues
FICHE DE RENSEIGNEMENTS

ANNEE SCOLAIE it cecreenenenenes Classe iuvvviinimenersiessssnssisne.

ELEVE

date de NaiSsaNCE & s sy o T os basinis o s mim s e e msm
HE e NATSSANCE N e vmmiesmmss s s e s e s s e TS S s
adresse :

numero de tél du domiCile @ it eneans

RESPONSABLES LEGAUX

PERE :
0 o= T U

autorité parentale : ( répondre Par OUi OU NMON ) wveveriniinsieineirinieeeeenenans
adresse

numéro de tél: dom .e.oooiiiiniiiiininnn, portable we..viiviiiiiiiininnn..

Adresse Mail @ voceeceeveeeerceereereernns

MERE

autorité parentale : ( répondre PAr OUI OU NON ) cee.eerirerersenieenereeeeeeeeeeeeareneeasnees
adresse :

Adhesses MLt rsessiimsnmsa s TR

situation familiale : marié vie commune séparé célibataire
(en cas de séparation ou divorce, veuillez fournir la copie du jugement concernant la garde de Uenfant )

Profession dUPEIe & cuu sy s svsm s s v v i v
Profession de (8 MEIE & i e e e e e iaeneias

Nom , prénom et date de naissance des fréres et soeurs :

Compagnie d'assurance @ .....cocevvviieineieeneinannns N° d'assurance @ wooovveeenerininiininnns,

Problémes de santé ( allergies...) :

Votre enfant est-il propre 7 ..........

Made de scolarisation : Matin ; Toute la journée ; cantine ; garderie ( entourer les bonnes réponses )

Informations diverses que vous jugez utiles de me transmettre ;

signatures des parents



