ECOLE PRIMAIRE PUBLIQUE

ECOLE MATERNELLE PUBLIQUE BETTELAINVILLE
FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année Scolaire : ..........cccooveueiviceccesicenne Niveau : ...cccoocvveeeirecrece e Classe : ....cocovvvveeeeee et

ELEVE

Nom de Famille @ ...ttt Sexe:F M

NOM d'USAEE iveeveee ettt

PrENOM(S) © cuiotiirie ettt ettt e v e st r e ea e e s eas st ser e ees SRS e e et sttt s

Né(e) le : ........... [ Y Lieu de naissance (commune et déPartEmMENTt) : ....ccccccieeeeeriri e et cerer et erers st s e ens et asesneens

REPRESENTANTS LEGAUX

Mere : Pére : Tuteur :

NOM de FamMIlle @ oot e e 2= g Vo] o OO TRRT
NOM d'USAZE : ettt ettt st e s et e

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code).......ccevvrurverenee. ( pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir la liste jointe )
AATESSE & ottt ittt ettt et et e e e et e st e st sae b ste st st aheeteareateeueateeueene e eRe et eue et enseetes 4ot bekeesestesbentesestenenAesAeases e s Rt eeRe e ebe st eheebeeeeeteetesteareeresueas
Code postal : ..ecceeeececeiee e COMIMUINE : oottt et et et ettt et sttt eteaeste st eabes et ess st saeseasesbesensatestensssestessas et sbeseansasesssanas
L'éléve habite a cette adresse : Oui O Non O

Tél mobile : ..o tél domicile : oo LI Eravail @ o
COUITIBI & cuee ettt et ete et et ettt et teste e et et et eteeteseaaesaesaseae et st sessasas sas et steses et sesaas et atesessessesassoas et st ses sesaesses et ebesesses bt srs et ebe st sessesarseasetestensssesarsarns

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

Mere : Pére : Tuteur :

NOM de Famille © cvveeeeeceeee e e et et et et e PrENOM & ettt eer e erees s es b es e r s aenaes
NOM d'USALE : ettt et st e st e

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) ( pour déterminer le code correspondant ¢ votre situation, voir la liste jointe )

L'éleve habite a cette adresse: Oui O Non O
Tl MObIle & oo Tl dOMICIIE & e LI EraVaAIl & e
COUITIBI & ittt ettt et ettt ettt ettt s et e e e s e be s e ses e besee saessessesas sbesse sbe st sbesheeteebeateeaeateaasanssrsansarsarsarsansaesarsaesesses st sebaesbes besbensenbesaensensensennesennnen

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

Tiers délégataire (personne physique ou morale) Lien avec I'éleve (*) :
Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales.

NOM de Famille : ..o et s e [ =T Vo3 o O STTORR
NOM A'USAEE & ooeeeeietee e ettt ettt et et se et s ss s s e sne e seas

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir la liste jointe)

AUTESSE & ettt et etests et et te s st eaeste st es et et eaesteses estesesereeae st senReR et ereeRe eEeaes eRteseie et SEesesReRAeseseas ek eeesesAesas et et eeesensen et eeeeeehe et nesfesersare et nessenseneseneene
Code postal : .uveeveee e COMIMUINE : oot ceeeeeste e es et et ssesteseestes s e esestesessas et areasestesessessesesans eeesensesses st ersaseseesessnnsesereassseesens

L'éleve habite a cette adresse : Oui 0 Non O

Tél mobile : ... tél domicile & .o TEl travail @ .o

(7o 10 =] OSSR RRTPR

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éleves: Ouid NonO

(*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de la famille/Educateur/Assistant familial/Garde d'enfant/Autre lien (3 préciser) ou Aide Sociale a I'Enfance (pour responsable moral)




Année Scolaire : ........ccoevevinicecicieenn, NiVeaU © ..oovcreerccrrcreee s Classe : ....ooeeveeeeeeieeeriererererveenns

PERSONNES A CONTACTER (si différentes des personnes déja indiquées)

LIEN QUEC PEIBVE ® & ...ttt sttt s et sea et et sea et e s ses et ehe ses st o4 ses 4ot a4 nes et ek ses et ek es et ek seat et e b ek et e s es et eh nen bt ebenennetaben

A contacter en cas d'urgence O Autorisé(e) a venir chercher I'éleve O

Nomde Famille : .........ccccoee e Nom d’'usage : .....ccceeeveeeveecevereerieenen, PrENOM & oot ettt st e r e e ee e
TéI MODIIE & e e tél domicile : .oiveeeee e TEI raVaAil & o e

Lien avec l’éléve *

A contacter en cas d'urgence O Autorisé(e) a venir chercher I'éleve O
Nomde Famille : .........ccocoee e Nom d’usage : .....ccceeeveeeveecneriereeenen, PrENOM & oottt st et ea e
TéI MODIIE & e e tél domicile : .oiveeeeee e TEI raVail & oot e

Lien avec l'éleve *

A contacter en cas d'urgence O Autorisé(e) a venir chercher I'éleve O
Nom de Famille : .........ccooeeernirieennne. Nom d’usage : ......cccooveveernerireneecnenenn PreNOM I oottt et e
Tl MObIle & oo tél dOMICIle & o L0 = Y= 1L U UTR

Lien avec l'éleve *

A contacter en cas d'urgence O Autorisé(e) a venir chercher I'éléve O
Nom de Famille : .........coeeveviiieennne. Nom d’usage : ......ccccoveveeenerirerecnenenn PreNOM I oottt et e
TEI MObIle : oo tél domiCile & v LA LrAVAIl & v e s

Lien avec I’éléve *

A contacter en cas d'urgence O Autorisé(e) a venir chercher I'éléve O
Nom de Famille : .........ccccoeveeerrennene Nom d’'usage : ......ccceevveveveevevercnnceenens PrENOM & oot sttt st e e e
Tl MOobile : ..o tél domicile : .ovveeceeeeceeeeeee e, TEI TraVail @ vt e e

(*) 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)

SERVICES PERISCOLAIRES
Restaurant scolaire: Oui O Non O Garderie du matin : Ouid NonO
Etudes surveillées : Oui O Non O Garderie du soir : Ouid NonO

Transport scolaire : Oui O Non O

Nous acceptons que notre enfant soit photographié(e) ou filmé(e) pendant les activités scolaires : Oui 0 Non O

Date: Signatures des représentants légaux :



