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Année scolaire : ............cccceenen... NIVEEU § oo Classe @ ......oooeeeeiieceeeeeeeeeeeee
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Nomde famille : .............c.ooviiiiiiie e Sexe: FO MO
NOM A'USAGE : ...ooiiiieiiiiieie ettt

Prénom(s) @ .....cccoooovvviiiieeciciceeeeeeee e, L s L e,
Né(e)le: ........... VA ) Lieu de NaisSSance (commune et dépamement) © .........cvueeeereeeeeeseeenmeenseeeeetssesseessesesensens

2 .+ " ' REPRESENTANTS LEGAUX
MereE] PéreD Tuteur O i N

Nom de famllle ........................................................................ Prénom @ ... e
NOM A'USEGE : ...eeiviieiieeciecec et

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : .......... (pour déterminer le code comespondant & votre situation, voir la liste page 2)
IXATOESE 2 consruunmmmnsmousmmrnss s ssiiss snsinss s i sms T A5 50 5 755 (EEE4 50558 oo 0 5 s s A e b A S RS BRES
Code postal : .......cccoeevvvneiiniirieenneen, COMIMLING & suvsssmmumssvissesnssssmssss o aasos s isais s sETaEsS ahin s hronmmsnssssansas svmssesesmsres
L'éléve habite a cette adresse : Oui 0 Non O

Tél. mobile : ....c..oocoovieeviceie, Tél. domicile ; .......ccooeeeveeeiieciiecei Tel. travail : .....ccoovviririiieiiee
COUITIBL & ..t ettt et et r e et e et et e et s e s etesbe e e eeteaeeat et e e e et e s eeeteeeteneereereeeseessesenseesssmnsen

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et cournel) aux assomatlons de parents d'éléeves : Oui 0O Non O
Mére 0 ~ Pére 0  Tuteur [1° & o ' o N

Nom de famllle ................................... et Prénom § S Th s e RS S S
NOM A'USAGE : ..eooiieiiiiieiii et e
Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) D— (pour déterminer le code comespondant & votre situation, voir la liste page 2)
INTIPEEISB (£ cuunusmsis s sumussussssumossnss s vho £ a8 5555860855535 s ot a0 3 8 1 8 1R 8 40 €PN Y 8 S A BB
Code postal : .......cccceeeevveiiiiiieicees COIMIMIUINE | iixusicsssarssssisnsestassstorsssessontasosnssssris oisassosanns amormanssssssssssssatsanasnsmses sis
L'éléve habite a cette adresse : Oui O Non (O
Tél.mobile : .....ccccvveeeeiieeieeeeeee, Teél. domicile : .........oooeeeiveeieieeeeeas Tél travail ; .........oovvviiiiiiiieeee,
COUITIEL 1 150 ssumessiss ssussnsssumsussinssssasinssnassnassssanss sossnaovasssansnaress eomesases s sersns s essnsssssassssesenses sass es b essas sbwievesesssessssss sonsstsesnnise
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d' eleves OUI O Non D
Tlers délégataire (personne physiquie ou morale) Llen avec I'éleve (*)
! fcopie dela décnslon du juge aux affalres fammales : Co 4 Ty )
Nom de famille @ ... Prenom S G A TS EV S5 S50 st ansion o s r mmn e
NOM d'USAGE : ...oeiiiiiiiiiieee e OIQanisSme ; .o summsmnmmsupsimsmims
Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : .......... (pour déterminer le code comespondant & votre situation, voir la liste page 2)
INOPESEO 17 ussmunsms sonsvnnanmosssssios et o 48 8T 5800 A A T8 5650 s bk S 60 RS 45 i 558 S5t it o s e P
Code postal © ......cccooceerieeieirienrirennn, COMIMIUITE' £ souussmmsmesins smsssesnass ssnssss o6 st 58 60y AV RENATSAR 56,55 443325 Eh e memmmm s
L'éleve habite a cette adresse : Oui 0 Non O
Tél. mobile : .....ccoevveveiiieieeeeee Teél. domicile : ..........cooeveiveeieeieieeeas Tél. travail © ........ccoooeveiiviieiceeeee
COUITIBY 1 «svmasmnsnmmsosseses s amenses 18es 05 S s SR 3560 0 65 e 850 ST 50 5 AN A 0 b 9 i i 5 s s st mmm s

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

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

mus acceptons gue notre enfant soit photographié(e) ou filmé(e) pendant les activités scolaires : Oui [J Non ETl
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NOm oo, Prénom : .....ccocovvvveeieeann. Niveau : .......ccoceevvvvevienen. Classe : .....ccovevvveeeeeeannn,

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

Foumir une. copie dg la déus:on du j juge aux affalres famiirales le cas échéant
‘Lien avéc Iéléve ' P : e Shbebonmanes
Nom de famllle § i S SRS TE S nunasns eeen e £ SR S0
NOM d'USAGE : ...t
AIBSSE  ....ooooet et sess bt ta s e e et e et s sttt e eeeee
Code postal : .........c..coevvvcvreee
L'éléve habite a cette adresse : Oui [J Non [
Tél. mobile : ...........ooooeveeinii Tél. domicile : .........ccocooeeveeeevcreen ., Tél. travail :
COUITIBI I ettt rmrrenss s resees o eressusnssess 0issss50 545311 nenassmess a5 483555688154 BSOS e eeotems s e e e
Lién avec I'éléve () ... MR, ' e
Nom de famille : ...
NG TPUIBBIE S wocrsmsmmsmsinm s ommmemmmenessmonssces sesaess s s s omms
ALTBSSE | ..ot eee oo
Codepostal : ........ooovveeviveiian
L'éléve habite a cette adresse: Oui (0 Non [J
Tél. mobile : ..cooovieieicceeeeeeeee Tél. domicile : .......ccooceevevee e Tél. travail :
Courriel :

Llen ]
A contacter encasd' urgence EI Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [J

Nomde famille : .............................. Nom d'usage : T — Prénom: .........cocooevvevevvcinn,
Tél. MOl : ..o, Tel. domicile TR A— TEIAraVaIL: o
Lien avec T'éléve (*) :-.........c............. R RPN, NP
A contacter en cas d' urgence O Autorlse(e) 3 venir chercher I’ éleve D

Nom de famille : ............................... Nom d'usage : Prénom: ...,

Tél. mobile : ...coocoovieiieiiioeee TéI. domicile : Tel. travail I -
L|en avecleléve (*):... e L eninigions : ' o
A contacter en cas d' urgence O . Autorlse(e) a venir chercher I'eléve EI

Nom de famille : ............................. Nom d'usage : Prénom: ...,
Tél. mobile : ......ccoouveeiiiiiieeeee Tél. domicile : Tel. travail : ..o,
Lien‘avec I'éleve () : .......... R e T OO s chiegi ekl

A contacter encasd' urgence O ' Autonse(e) a venir chercher I'éléve D

Nom de famille : ............................. Nom d'usage : Prénom : ..o,
Tél. mobile : ..........ccooeiviiiice, Tel. domicile : Tél. travail O
Lien avecTéléve (*) : .....oooovrevveennn LT, esessanes L SN U S U S
A contacter en cas d'urgence O Autorisé(e) a vemr chercher I'éléve O

Nom de famiille : ................................ Nom d'usage : .......ccccooenvvrcrveriinnn, Prénom : ........cccoiiiiiiiiinnan.
Tél. mobile : .cooveviieiiieeeeee Tél. domicile : .....ccvevvveeiieeeee Tel. travail : ..cooovveeieeeee,

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

SERVICES PERISCOLAIRES

Restaurant scolaire : Oui [0 Non O Garderie du matin : Oui O Non O
Etudes surveillées : Oui O Non I Garderie du soir : Oui O Non O
Transport scolaire : Oui O Non O

Date : Signature des représentants légaux :
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