Documenk o g,owvmn.
Bols pulligas | - Gwek de famille
Les ptits loug M - cormek de aomke

24 rue de la mairie

85150 SAINTE FLAIVE DES LOUPS - Q | da G LQQQ_,

T ias FICHE DE RENSEIGNEMENTS - contificat de nadiakion
Année scolaire : ..............ccceeevveeens Niveau : .........cccevierr e L 1= 11 - R
ELEVE
Nomdefamille : ...........ccovveiiieeriece e a e e ran e Sexe: FOO MO

[N o4 o B U=1= T T

Prénom(s) i ......cccccrieeinrirecnniineeenneneenssneenns N L e ae e e n e nraeas

Né(e)le: .......... [ oo [ ovrcienennn Lieu de naissance (commune et d4partement) * ...evcuverrrrerseessaresserermeeessseesssmnessmsrasennans
REPRESENTANTS LEGAUX

Mére [| Pére [1 Tuteur [

Nomde famille : .........cccooeeiiiiii e Prénom : ...

NOM A'USAGE | ..o ccvrer e e err e e s e e s

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : .......... (pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir Ia fiste page 2)

s | =T = PP UPPPUPRROR

Code postal : ..ceeveeimeieee COMMUNE © et e e ee e e e s eee s e st s s s st ae e s seseasesrereneeeesaeseenenresenannasannrens

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

TEl. mobile : ..o Tél. domicile : .....ccceverrerirreereen e Tél travail © ...ooveeceeiriereeeee,

COUITIEL & coiiiicciiteteriuiirree i rceses s snrreeesaese s reaeeeesesaessaesas st e anaeseeesnss seensnsnsssansnssnenerssssssssaasnnseressassnnsnseessnnsessaannreeeennnsessannen

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

Nomdefamille : ............c..ooo i, Prénom ;@ ........coooooieeeiiies e ernen s
NOM d'USAGE © ...eeeeiiieeceeee et e rea s

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : .......... (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir la liste page 2)
N L =TT > OO UPPUTPTRTINE
Code postal : ...ccccovervvircerenierer e, COMIMUNE | ..ot cre e ecemee s st r e e s me e semme e e st e s s smea s e s emneseenenmnenenenanes
L'éléve habite & cette adresse : Oui [1 Non [

Tél.mobile : .....occeieeceeeeeee Tél. domicile : ........coeveiieer e Tél travail : ....cccceer e,
L0 10 4 1= U PRR
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui [J Non [
Tiers délégataire (personne physique ou morale) Lien avec FeIeve () : .......ccceccrcecienciiiccniersrcrmerineniesenes e
Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales.

Nomdefamille : ... Prénom & ..ot en e n e e
NOM A'USAJE © .eeciiieiriiiersccrrcreerceernr et nerr e ers s sarrrree s s e s eenan Organisme & ........ocooeiviicinn e e
Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : .......... {pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir la liste page 2)
N === PSSR
Code postal : .cccovivivrciinee e, COMIMUDNE © uitieiiiieiiieieverrrriieeessteeesesasaseeesents e ssseessasmsessssnsesessnsssenensssassnnsanns
L'éléve habite a cette adresse : Oui [1 Non [

Tel.mobile : ... Tél. domicile © .....ccveeveiie e, Tél travail : ...ccoceerriiiccecernrereeeneee
COUITIEI & o eeetee ettt ee e e e i eettceeareeeeeees et eseeeaaseaaeea s ssssareaneesaasssssmssmmssssemenseesenssrs nassessmnsseenssassane seesesiansssasannrsnnaranssessasssns

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

(*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de la famille/Educateur/Assistant familial/Garde d'enfant/Autre lien (& préciser) ou Aide Sociale 4 I'Enfance (pour responsable moral)

Nous acceptons que notre enfant soit photographié(e) ou filmé(e) pendant les activités scolaires : Oui [] Non L[] J
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Enseignant SFDL
Tampon de l'école


[\ [T 1 1 T Prénom : ..ccocveeimnieeenirienes [\ V7= 1Y Classe : .coeivvereicreniennnnns

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.

Lienavec i elave () Rl s i Tt e B e 1 L e L=
Nomde famille @ ..........ccorriir e Prénom : ... ene e eevaneseessens
NOM A'USBGE ... it rrececsre e e e e senr e s e nes Organisme : .........ccccceveecieenvreneesnreeeseeeeeennesenes

T [= =T O SO
Code postal : ....ccccooveviinicceieee e COMIMUNE © covireeiriereiriccsireme e rreesrrs s reres s sssessseas v sraseeeersinnstessssensasssansnassanssssonss
L'éléve habite a cette adresse : Oui {1 Non [

Tél. mobile : ......coovieeee e, Tél. domicile : ...cooevreeeeeeeeer e Tél. travail : ... e
L0 T 4T

Lieniavecileleve () .k s B R s L o o T R T o e ia e e et st Aea T
Nomde famille : .........c.covmeerireeecr e Prénom: ........coiiiiiienennceee s e e e
NOM d'USAGE : ..ottt e s e e eenreaens Organisme @ .........ccoooereecinenr e

T [ (=3 = T OOV
Code postal :© ....ccccevvvverriccerieccceciees 10T 4114511 o1 5 TSRS
L'éléve habite a cette adresse : Oui [J Non [

Tél.mobile : ..o Tél. domicile © ....ccoericeeeiieecrieeee e Tél. travail : ...c.ccoveererererrceeenccenen,
L0 T T O

PERSONNES A CONTACTER (si différentes des personnes déja indiquées)

o O N o G PR Rt 5 e By Pk A e APy Rt rs i r PP Ot o e roh s S PN r i e B i T T T L e e i e
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nom de famille : ............ccccceernnnnneen. Nom d'usage : ....ccccceeereriererecrennnereennns Prénom : .......ccccceeviivvviiieceniccneeenn,
Tél. mobile : ...cccvecerricrinerr e, Tél. domiCile : .....cccvrciverrerrcirrcneene Tél travail : ...cceveerrevccrrr e
LienTaveciliélave () =i S TR L T s hahiel L T e Rl L Oy S s e AT M Rt e T
A contacter en cas d'urgence [J Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nom de famille : ..........ccccevvreennceen. Nom d'usage : ....cccccevrceerrccrccnnennncnns Prénom : ......cccccoviiimivccenneeeeenicennas
Tél. mobile : .cooveeeiee e Tél. domicile : ....oovcerviveerircerrrcreenenees Tél travail & .coovreeeeeeree e,
Liien avec FleVe (XY s Sl il i miai it e e e e e e rtisin i et e
A contacter en cas d'urgence [J Autorisé(e) a venir chercher I'éléve L]

Nom de famille ; ...............ccoeeennnneeenn. Nom d'UsSage : ......cccvvevevrricrmreereccnens Prénom: ........ccccoivvviinniiccnennn e,
Tél. mobile : ......cocovrrr e, Tél. domicile : ....ccoveverirerrerccens Tél travail & .....ceevevemeeeernrerirrrer e
LN Ve e OV e () s 8 O oo e L e L Ty L L e By s e dh it LA
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [

Nomde famille : ...............cccooennneeee Nom d'usage : .....cooovvveecriieccieeeeeeee Prénom: ........cccccovecvivecinnrcceeneeenae
Tél. mobile : oo, Tél. domicile : .....cc.ooveeceivveireeeecrcee, Tél. travail © .ooooeeeeeeee e
Lien avec l eleve () . o a e T e T e b o e e
A contacter en cas d'urgence O Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nom de famille : ........cccccorcevmnicnens Nom d'usage : .....cccceoeeriiceercnnencnennne Prénom : ........coooiiiieciiinnieeencccnnae
Tel.mobile : .ccccceveieeeeeceeeee e, Tél. domicile © ..o e, Tél travail : ..o

(") Ascendant/Fratrie/Autre membre de la familie/Educateur/Assistant familial/Garde d'enfant/Autre lien (2 préciser) ou Aide Sociale & I'Enfance {pour responsable moral)

SERVICES PERISCOLAIRES
Restaurant scolaire : Oui O Non O Garderie du matin : Oui O Non O
Etudes surveillées : Oui 0 Non (O Garderie du soir : Oui O Non O
Transport scolaire : Oui O Non [
Date : Signature des représentants légaux :
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