Ecole Primaire Publique Saint-Désir

Charles PIERRE N°

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année Scolaire : ......ueeeereeeeeerenrenns NIVEAU : ceveereereeeeeercireriessereerresnsssrassensses Classe : ..cceereeeerirircnnennnennnnenes
ELEVE

NOM de FaMIIIE : ... et ee et ee e eeesaean Sexe: F[ M [

NOM A USAEE & oottt st et es e en e

PrENOIMS & ..ottt e e et teesette s et aesseteaessassteseeesnaeseenanes

Né(E) le:....... / .......... / ........ lieu de naissance( commune et départemMent) & ciceveeierieririiiiniiiiiiiieirasieeineiees

REPRESENTANTS LEGAUX

Mere [1 Peére [] Tuteur [

Nomde famille : .......ccooireviiei e Prénom : ......ooovoeiceiceece ettt e
NOM d'USALE © .ottt s

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : ..............

AAATESSE & vttt teee et ettt et ee e eae s ebbe e ste et b eaabesae e ebbeeebessbeaate she et be et b aenae eheeebbe et sssenat eaeeesbesebessaenare saeeeraeeatesraan
Code Postal : ....coeeeeveeviieeceeceeenn, COMIMUNE ettt ettt tee et eteeetaeeeetbe e ere e e e ebe e ebesennaesesseessseesrsaeessesennsens
L’éléve habite a cette adresse: Oui [ Non [J

Tel mobile : e, Tel domicile : ..o Tel travail © oo,
COUITIBI ettt ettt et ettt e e e sbe s ebaeesaesareenanesnneens

J’accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d’éléves: oui [] non []

Mere [1 Peére [] Tuteur [

Nomde famille : .......ccooireviiei e Prénom : ......ooovoeiceiceece ettt e
NOM d'USALE © .ottt

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : ..............

AAATESSE & vttt teee et ettt et ee e eae s ebbe e ste et b eaabesae e ebbeeebessbeaate she et be et b aenae eheeebbe et sssenat eaeeesbesebessaenare saeeeraeeatesraan
Code Postal : ....coeeeeveeviieeceeceeenn, COMIMUNE ettt ettt tee et eteeetaeeeetbe e ere e e e ebe e ebesennaesesseessseesrsaeessesennsens
L’éleve habite a cette adresse: Oui ! Non [

Tel mobile : e, Tel domicile : ..ocvveeeeeiee e Tel travail : oo,
COUITIBI ettt ettt et ettt e e e sbe s ebaeesaesareenanesnneens

Jaccepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d’éléves: oui [ non []

Tiers délégataire (personne physique ou morale) Lien avec I'éléve (*) : .....cccovvevrveviveccecevereiece e

Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales

Nomde famille : .......cccoovreviioi e Prénom : .....oooovoeeieicee ettt e
NOM d'USALE & .ottt e st OrZaNISME ©.....oooiiiiieiieeere ettt s e e eeees
Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : ..............

AAATESSE & ittt ettt ettt ettt et e ete s ebbe e ste et beaabesae s et be e ebessbes e she e et be et s benar sheeebbe et s senate eaesesbeebessaenate saeeeraeeatesaran
Code Postal @ ...coeeeeveeviieceeceeenene COMIMUNE & ettt tee et eteeetaee et be e eae e e e ebeseebesennaesesseesnsseesnsaenesesennsens
L’éléve habite a cette adresse: Oui [ Non [J

Tel mobile : e, Tel domicile : ..oeeeeeeeieeececeee s Tel travail : coevveeeeceeeeceeeee,
COUITIBI ettt ettt et ettt e e ebesebaeesaesarsenanesnneens

Jaccepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d’éléves : oui L] nhon [

(*) 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 []




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

LIEN @VEC PEIRVE () & ..ottt sttt et et et st e b e ae st e s et et ene saennan

Nomde famille : .......cccoovreviioi e Prénom : ......ocovoeeieeceece ettt e
NOM d'USALE & .ottt e st OrZaniSME © ....ooiiiiiiieieieieeree et s e
AAATESSE & vttt ettt ettt rte et eeae e ebe et besbesaeeesbe e ebess b et saeses bt e et s aeant ehesebae e be s aenaee ehesesbenbeesaenareehe st beantesrsennnesteses
Code Postal : ....coeeeeeevieeecevceeein, COMIMUNE & ettt ettt eee e eteeetaeeeetbe e ersaeeebeaebesennaesesbeessseesrsaenssesennsens
L’éleéve habite a cette adresse: Oui [[] Non []

Tel mobile : e, Tel domicile : ..eeeeeeeeieee e Tel travail : oo,
COUITIBI ettt ettt et ettt e e e sbe s ebaeesaesareenanesnneens

LIEN @VEC PEIRVE () ..ottt sttt ettt st e b e s st e s et et ene saennane

Nomde famille : .......cccoovreviioi e Prénom : .....oooovoeeieicee ettt e
NOM d'USALE © .ot st OrZaniSME : ...t ettt e e
AAATESSE & vttt ettt ettt et ee e eae et be e sbe st b et e sae e ebbeeebessaea e she s et be et b benae eheeebbe b st senat eheeesbeebessbenate saeeeraeeatesaraan
Code Postal : ...coeeeeeeeriieeceeceecnen, COMIMUNE & ettt tee e ete et e eetbe e eae b e e ebeseebesensaesesseessseesnssesesesennsens
L’éléve habite a cette adresse: Oui ] Non [J

Tel mobile i e, Tel domicile : ..ooeeeeeeeieee e Tel travail : coovveeeeeceeeeceeeee,
COUITIRI ettt ettt et ettt e e e sbe s ebaeesaesareenanesnnnens

PERSONNES A CONTACTER (si différentes des personnes déja indiquées)

LIEN @QVEC PEIRVE () & ..ottt sttt st b et et st s s e aaesae e sesaesaneeae seennns

A contacter d’'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I’'éleve [

Nom de famille : .........cccovvvrvenne. Nom d’UsSage : ....cceveveereereereenenn. Prénom : ........ccocvveieieeeeeieenens
Tel mobile : v Tel domicile @ cooveeeeeeee e Tel travail @ oo
(00 TU] o =] TR O SO ORRRT PP

PERSONNES A CONTACTER (si différentes des personnes déja indiquées)

LIEN @QVEC PEIRVE () & ...ttt sttt st et et et se s et e asesae e sesaesaneea seennns
A contacter d’'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I’'éleve [
Nom de famille : .........cccoevvvveeenne. Nom d’UsSage : ....cceveveereereereenen. Prénom : ........ccoooveieeieieeieieenens
Tel mobile : v Tel domicile @ cooveeeeeeee e Tel travail @ oo
(001U o =] OO OO RS TTRPOI
SERVICES PERISCOLAIRES
Restaurant scolaire: oui/ non Garderie du matin : oui / non
Etudes surveillées:  oui/ non Garderie du soir : oui / non
Transport scolaire matin: oui / non Déplacement domicile/école :
Transport scolaire soir : oui / non seul / accompagné
1€ SOUSSIZNE, IMIME/IVIT ...ttt ettt ettt ses et st s et st ses et sae ses s eaeses s enesens , m’engage a signaler

tout changement modifiant les indications mentionnées sur cette fiche.

Date : Signature des représentants légaux :




