Elémentaire publique Phalempin
LES VIVIERS

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année scolaire : ..........cccovvreeenennn. Niveau : ........ccoccevviiiiiiicceeneeeeeeene ClasSe & ....ooveeeeieee et
ELEVE

Nom de famille & ........cccoviieiiiiiie e e e Sexe: FO MO

[N\ o] g 1T HE =T o =N S

Prénom(s) @ .....coooiiiiiiiiiin e ) — . m_ m - cm—— - e L el —

Né(e) le: ... [ vvriinens D reeiiin Lieu de naissance (commune et département) & ..........eeeeercessresecesarsserssiessnsercermmrmsmeenenene

REPRESENTANTS LEGAUX

Mere [J Pére UJ Tuteur [

Nomde famille : ... Prénom ...
[N\ 0] 0 T o N L3= Lo L= S

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : .......... (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir a liste page 2)
o [T PSSP PPPPRRROE
Code postal © ...ccoevvecciiier e, 107] 410 411 = S PP
L'éléve habite a cette adresse : Oui [1 Non [

Tél. mobile : ..o Tél. domicile : ....oovvvreiiiiiine Tél. travail : ...,
L7010y 1 1= OO PPPURUPRTOt

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

Nomde famille : ... PrénOm & ...ttt
NOM d'USAGE 1t s e

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) N (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir la liste page 2)
o [ =TT SO PRP

Code postal : ..oveeeeeieeriiirecee e ComMMUNE : oo .

L'éléve habite a cette adresse : Oui [ Non O3

Tél. mobile ;... Tel. domicile : ..ocovvvviiieieecee Tél. travail © ..o,
L0701 5 = TP ST PSPPI
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui OO Non [
Tiers délégataire (personne physique ou morale) Lien avec I'€l8ve () : ... oiiiiiiiiiiie e
Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales.

Nomde famille : .........c.ccooeeeiiii s Prénom : .....ccoociiieeiececccreeeee e e
NOM A'USAJE | i e eeee e er e e e e s e e e e e s e e raes Organisme @ ........ccoceeciieeimnieiiee e
Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) D rrereaees (pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir la liste page 2)
o [ (=TT PP SPSRURP
Code postal © ....cccieriiieiiiiecen e {07072 011210 1= PR
L'éléve habite a cette adresse : Oui [1 Non [J

Tél.mobile : ..o, Tél. domicile : ..oveceeereeerecee e, Tél. travail : ..ooceeeeiieee e,
L0105 = I O

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

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

Nous acceptons que notre enfant soit photographié(e) ou filmé(e) pendant les activités scolaires : Oui [1 Non [J
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NOM & e Prénom : .ccceeveeeviceneieennns Niveau © ....ocoviiiiiiciiinannes Classe : cvvvvevvreirrrncrnnennen.

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.

LN @VEC I'EIBVE () : ..ot cir s e st et r e r e et e et re e s ete st e se et e s e e ene e besseseeese et e seassansertensseasanssenaenbeentebeenssennennente
Nom de famille : .....c..ccooonviiriiiiic e Prénom @ ......cccocoviiiiiiiee et
NOM d'USAJE ..ot r e s e Organisme : ...t
T =TT
Code postal : ....ocveevvieiieieie e L0707 1910 00T o =SSO PTR S
L'éléve habite a cette adresse : Oui [J Non [J

Tél. mobile : ..o, Tél. domiCile & .evveveveeeiiieccreeee e, Tél. travail : ..o,
COUITIBL e itieite st ete et s e cet e et e e e e e mee s e e sa e e s s eestee et eesaeeassaesbaesasseassensseaseesbeasasateaansesannsebessseesatesaeesntes saserensssbesnnnnrs

LIi@N @VEC I'EIEVE (%) | oo iiiniiiieeree st sttt et st s et e e eaee s beaba e taeseeaae st e teabeaabeereeaseseeaeeebeeraenteebesseeesese s ntntenreens
Nom de famille : ...........ccccoeii i Prénom @ ......cooooiiiiiiiieeeee e e
NOM d'USAGE  .ie e et Organisme : ........ocoiiiiiiii e
APESSE i iii it e e e st e et e e e e e s te e ge s e s ba e eraeesaaee e reEesaaeesaRe e Ees S e beeihesSaaabeseaAee e et asaabeeeaR et e s e eeeenreena bt eaeeen
Code postal © .....coeeevvvvnercieeee e, 107 0] 311 411 U= SRR
L'éléve habite a cette adresse : Oui [J Non [

Tél. mobile © ........coveeviiiieieee e Tél. domicile : ...veveeeeveeiieiccirieeeeeee, TEl travail : ..occeeeeeeieee e
LT 0TU 4 Y OO

PERSONNES A CONTACTER (si différentes des personnes déja indiquées)

Lien avec I'éléve (*) i ...ccoooeiiieeivceeeeeeie e, T e o T T e . WY
A contacter en cas d'urgence [J Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nom de famille : ..o, Nom d'usage :© ...cocceviiveecieei e, Prénom : ........ccccceveiciicvee e
Tél. mobile : ...ooveeeeer e Tél. domicile @ ..cccvverircccereeccceeee e, Tél. travail @ ....oooeiiiieeee,
T B YT g - G T SOOI
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléeve [

Nom de famille : ...........c.cceveveernnen. Nom d'usage : ....cocceevveeeicinecercraees Prénom : ............cccoooiiiiiiiiiicieees
Tél. mobile : ..o.ooveeivi e, Tél. domiGile © ...ooeeeeriieern e Tél. travail : ....ccccorrrre e,
= B oL - T o USRS
A contacter en cas d'urgence [J Autorisé(e) a venir chercher I'éléeve [

Nom de famille : .......ccccccoerrnrnneen, Nom d'usage @ ...oocoeeeeireiiie e Prénom : .......ccoocvoeeevecceceeee
Tél. mobile : ..o Tél. domicile © ...ooeeeeeeiieiceeeeeeee Tél travail @ oo
L @AV CAlRE | E V4 () by et e e e et s e A A St
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nom de famille : ............c.cccoeenene Nom d'uUsSage : ....ccoceererrecemenrcee e Prénom : .......cccco v
Tél. mobile : ....ccovvvvvieiie e Tél. domicile : ...ccoeveieecercre e Tél. travail : ..oocvcceviieiee e
LT Y- Lo T T e T OO
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [

Nom de famille : .......cccccoeeereeeae Nom d'usage : .cooceeriveccceneceee e, Prénom: .......ccoovvvvvcevviiniecceeeeen,
Tél. mobile : ..c.ceevverieeir e, Tél. domicile © ...oocoieiiiiiieeeeee Tél. travail © ..o,

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

SERVICES PERISCOLAIRES

Restaurant scolaire : Oui O Non O Garderie du matin : Oui O Non O
Etudes surveillées : Oui O Non OO Garderie du soir : Oui O Non O
Transport scolaire : Oui O Non O

Date : Signature des représentants légaux :
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