Maternelle publique Tressan

LA RIBAMBELLE

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année scolaire : .............ccccevnneeeenn. NIVEaAU i iiosvsvensvmmmsvsmsasssrasissssasassesass CIas88 : ........cciummnnsesvsismmasvissassssissisens
ELEVE

NOM de FAMINE & ..ot Sexe: FO MO

NOM A'USAGE : .cvveevireeeernresseriiessersntsssssnsssersssssesssssasssas ssaessanssnasssesanes

Prénom(s) : ........cccccenincriminsimensinssasssnssssssnsnes [ vvesensonnnnenneisonsisssiavisiisisasusisnsnuanssss [ icnersssearasnusneensumnnsrennunnanronsnras FaREHHATS

Né(e)le: ........... i | soveizess Lieu de naissance (commune et département) & ......oeeeurenusermnssrnirrnirr s
REPRESENTANTS LEGAUX

Mére [J Pére [1  Tuteur [

Nomde famille & .......cccooeiiieieiiieireeeeee e PrONOM & ....ooovrrivemersesnsisssmasimsssssssissssssssasesssssnssns

NOM d'USAGE © ...veeeeneeeeiiiie ittt

Profession ou catégorie socio—professionnelle (code) . s ESEREEE (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir la liste page 2)

e L= O PP P PP PPO TR TR T LRI

Code postal © ....ccceevverviriiirieniieennnns COMMIUITIC L o vee cursssnaasssssssdssinssssaasssvssssis i aREsE BEoAETR R SRR O sV armaNansdansomamarasnassionnes

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

Tl MODbIe 2 wusrsmivainiiastonsisissnnasies T&l. AOMICIIE/E <:covssivsestosmesansstnsmmisssenses TEl.travail ; .iessmsisiasis i

L0Te T [ a1 IETTTTT TP PR PP PR P S E LI I P L PR LIRS

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

Meére [J Pére [ Tuteur [J

Nomde famille @ .........ooooreiiieiereirrcerre e e PrONOM: il iiniiiiaiismiiisiavaiitoasissssvisoinsiae
NOM 'USAGE : ...cccorerrirssesarisntesessamsarsassansansssasssonsassnssassassssssassssssas

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : .......... (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir la liste page 2)
F [T T eI PP PP PP PP PP S SO L LR PP R PRLILS
Code postal : .....ocovrieiinireeiiirieee COMIMUING 5 vveeriionnsessvississssssssusias ivasssassssssmsissssasnsassosnesssannsassnnaneirassrosansosssossvis
L'éléve habite a cette adresse : Oui (] Non []

Tél. Mobile © ...ooeeeeeeeee e Tél. domiGile @ ..ccvveeeiieeeeieeeeee e Tal. travail ; «.ccvoimssssssisesssannimne
LOTe T [« 11 TR PP PP P P P e PR TR PIPPLIL LTI LIRS
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui O Non [J
Tiers délégataire (personne physique ou morale) Lien avec PBlave (4) e
Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales.

Nomde famille : ......ceeeeeeiiiiiiire s Prénom & ......oooveiiiiieeiciiree e snansss e s
NOM A'USAGE © ..evereereeereriririieire e OrganiSme : ........cccocceeiieienneenceiee e
Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : .......... (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir la liste page 2)
A S S © oo e e e e e e e e eesaaeetaueesateaaseeeaeeesaeeneeeaeeeaRseeeaseeesseeaeeeesseeenEteeaEeien oL E e
Code postal © ....ccooveeiiieeeeeniiiinie COMMUNE : aeoeoeeiieeeessereeessassrasansesseasssesessssassnssssssasassssantasassansassannassssssssssaassereses
L'éléve habite a cette adresse : Oui [J Non [J

TEL, MODIlE: § i.cvsismosvsssssumsmusssssnsmmssenayanss Tél. domicile ; . issvsmmisimmnmsmmsmssunsrasavess TEL travail : .......ccoc. s
(070 14 7= I TTTU T PP P e RO PP TR CLTTCIEELLE

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

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

[mus acceptons que notre enfant soit photographié(e) ou filmé(e) pendant les activités scolaires : Oui [J Non I]J
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) [o] 1 Fem——————— Prénom: ....cccceevvvnniennnnenn. Niveau : ....coovvvuvvenveennenn. Classe : ...oevvveiiviicinennnns

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.

Lien avecl'éleve (*) & .o i gt S o s i Pl R TSP IR U i s S
Nomde famille : ..............oooviiiieeeee e PYENOM ;| ovsvsmsvssirsiiamsie isissnnmesnnseenensomnsasesens

NOM d'USAGE :© ..o Organisme : ..........cccoeeveeeieeececeeee e

ANATOSTI0! cususmiumasansenss sests s e s o VR A TRV VS RV A M S 545 S ns st o 8 e e s e e e A e e e e e e e A S AN SRS

Code postal i v COMMUNE et ettt e e e e s ee s e e e eaaeeseneeesaaneens
L'éléve habite a cette adresse : Oui (O Non [J

Tél.mobile : ......oocvveeiiieeeeeceeee Tél. domicile : .....ccoeevvieeeeieeeee Tél. travail : .....ccoeeeeeeeceeeieeeee

COUITIBI .ttt ettt e ea et ea e eaeeae et e aeeeeesseaee et s e aee e e eeeeeeeeeeeeeeeeneeseeeeees s eneeeeeneeneensenseseenseeeeseeenes
Lienavec I'élove (7). s i o o Bl e i i e R b e bt i b o e Choh g S
Nom de famille § .ot s st tiessananssnes Prénom : ..o
NOM d'USAGE © ...t OrganiSme : ........cccooeeeeeieceeccee e

AUAIESSE .ttt ettt et e et e et et et e e aee et e et e eteeteeaeeeaee et e et eeneeeee et e eat e s e et eaeeen et eereeateareareenaeeeeseereeeeeeeees
Code postal @ .....ocoeeeeeeieecieeeee, COMIMUNE ..ottt et ettt e aesaeee e eneeae s
L'éléve habite a cette adresse: Oui [J Non [

Tél. mobile : ....c.eevereieceeeeeec Tél. domicile @ .....coeeveeeieeeeeeeeee, Tél. travail : ..cccceeveeeeeeeeeeeee,

COUTTIEN 5 sususcumsmenssssmimmmmsmssms rsssssnsssssssssassaassiisnivmanar sasasasansonsssnssressnsse vass sasas sen soses sossissessunens sin s o s e susssns sEanaxenas eSS A ER R

PERSONNES A CONTACTER (si différentes des personnes déja indiquées)

Lien avec leleve (1) i e P e
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nom de famille : ................................ NOMT A'USAGE & sovsmsammsmsvssnimssussicanss Prénom : ........cccooeeeciiineiee,
Tél. mobile : ....cooeevreeiieeeee e, Tel. domiCIle  c.umimmaimiiiteerrmneen Tél. travail : .....ccoeeeeeeiiieece,
Lienavecilielove (7) {2t st delemmestc Bk o s Sl o o T o r i SR e
A contacter en cas d'urgence [J Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nom de famille : ...............c.ccuvvennn.. Nom d'usage : .....ccoceeeeecvvvveeeeeceen, ] 171 (o7 1 T T
Tél. mobile : ..ccooveviieeecee e, B s (615 1ot |1 —————————————— Tél. travail : ...cccoeieeeiieeeee
Lien avec lélave (1) .4 o e o e e e Al e
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nom de famille : ....................c........... Nom d'usage : .....cccoeevevuveeeeciieecen, Prénom : .........cccooviiviiiiiice,
Tél.mobile : ...ccceeeieeeeieeeeee Tél. domicile : ......ccoevvieeeeieeeee Tél travall # cowmmmnamssmmsmasssan
Lien avec lelave (1) e e R el ot e D S
A contacter en cas d'urgence [J Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nom de famille : ............................... Nom d'usage : ....cccoeeeeeeeecreieee Prénom : ...........ccccooviiiiiiie,
Tél. Mobile : couiusmmmnismnssisasis Tél. domicile : ..c.coeovveveeceeeeeeeee, Tél. travail : ...ccceveeeciieeee
Lien avecileleve (*)' o it aa s d el s S T et e el R e S R R
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [J

Nom de famille : ..., Nom d'usage : s Prénom: ........cccoooveviiecieeeeec,
Tél.mobile : ..ccccveeeieeeieeeeee, JLI =1 PR (11 [of | e ————————————— Tél travail : ....cccoovviiniieece,

(*) 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 [0 Non O Garderie du matin : Oui [J Non O
Etudes surveillées : Oui O Non O Garderie du soir : Oui O Non O
Transport scolaire : Oui [J Non [J

Date : Signature des représentants légaux :
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