Elémentaire publique Rousset
ROUSSET

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

ELEVE
Nom de famille : ..o s s e Sexe: FU MU
NOM A'USAUE  .oiiiiiiieceeceeee et e sre e ss s srne s
Prenoim(s) ¢ smesssoimis s s asans s L -
Né(e)le: ........... SRR L S— Lieu de naissance (commune et d&partement) & vueiieeieeieeiieessiseriessinsesssessissesssesassesssens

REPRESENTANTS LEGAUX

Mére [ Pére [ Tuteur [

Nomide famille : covcovsiinmnmmm s s v e R T e
NOM A'USBGE © ceviiieeieet ettt s eee s

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) o (pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir la liste page 2)
e =TT SRS
Code postal @ ....c.coevviviinnniniiniiniies GOMIMIUINE 1ttt e ee s et e e eeeeeaeeeeeeneaneaeeeneeaneesnssmnensannsnneens
L'éléve habite a cette adresse : Oui [J Non O

Tél. mobile : .... ... Tél. domicile: ... I 2 0 ] R

Gourrlel ! s evnimaannnnsiran e is s R s e
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui [J Non [J

Mere [ Pére [] Tuteur [

Nomde famille : ... Prénom @ ...
NOM GHUSTGE sy s o R S e e

Profession ou catégorie Socio-professionnelle (code) I wveeeeenn. (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir fa liste page 2)
Ty o BT T

Code postal : ...coeveeeeeriieiceeee e, COMIMUIIBLS wovsusomsmvssvavssvsmvrivie seisa i oy s e v e S S S TR Vs
L'éleve habite a cette adresse : Oui [0 Non O

Tél.mobile 1 ot Tl domicilets wnmrarmnassans TBIAPENEILE susammiiis s daiiass
Lo TU 1= O O T
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'€1BVE (¥) & oo
Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales. .

Nom de famille I ............oooi i s Prénom : ..o
NOM A USAGE T sovvvvmvisi s s st i OrganiSme & ..........ccoeeeviveii e saaee e eanrenns
Profession ou catégorie socio-professionnelle {code)s v {(pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir la liste page 2)
e | =L T
Code postal 1 s COMIMIUNG % Jyuvessgvesisrossssmossrormsnssis 0 s o e v e S M e s
L'éléve habite a cette adresse : Oui [1 Non [

Tel: HobIlE § snummrnmmaan s Tél. domicile : .ooovvveivieeereeeeee, Tel. travail : cocvevee e
LEOUITIBLS ovrsmmmmmsismrassivesmasmsiv o s s b e T S S L R S S e e Vs P L S e v e

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui [0 Non [J

(*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de la famille/Educateur/Assistant familial/Garde d'enfant/Autre lien (& 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 [J Non [J
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NEM Fannaamsmaacmg Prénom : .ccoveeiiiivininiena, Niveau § uvsivveeiiisisminn., Classe : wuvovvivevineeenriiinnns

A

UTRES RESPONSABLES qui ont Ia charge effective de I'éléve (personne physique ou morale)

Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales, le cas échéant.

Lien avec |

Tél. mobile
Courriel : ...

Ve () i e R e TS s A S

Nom de famille : ..........ccooueeeveioieeeeeeeeeeeeoo Prénom @ ...,
NOM A'USAGE : ..o Organisme : .............o.oooooeeeeeeeeeeeee
e R
Code postal : ....ccvevevervceeeeie 7321011111 S —————————————

L'éléve habite & cette adresse : Oui [0 Non [J

L A, Tel. domicile : ..ooovvveeeeeeeeee Teél. travail © ..o

Tél. mobile
Courriel ; ...

Nom de famille @ .................cooommoeee Prénom @ ..o
NOM A'USAGE : ..ot Organisme : .........ccocooooooioieeeeeeeeee
i ————————— .
Code postal @ ...oveeeeeeiveeeeeeeee . LE{sl5 4 TH; 1= 5 SNGGG——————————

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

T Tel. domicile : ...ooooeveveeeeeeeeeeee Tel. travail @ ..c.ooovvveeeeeeeeeeee

PERSONNES A CONTACTER (si différentes des personnes déja indiquées)

Lienaveciléleve (N il e e Wi e

A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [J
Nom de famille : ............coooovveveee . Nom d'usage : ...ccooeeeeeeeeeeevveeenn PrENOM L sivismiisianariions ieemssnessnsns
Tel. mobile : ....ccvviviiiniinie s Tél. domicile : oo, Tel. travail @ oo

A contacter en cas d'urgence [] Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [J

Nom de famille : ..........cccooevviviviinin, Nom:d'usage § cvavsmaasmasin. Prénom : ......oooiiviiiiieee
Tel. mobile @ .o Tél. domicile : .oovvevveeiiceceee e Tel. travail @ ..ocvveveeeeeeeeeeeeeeee
Lienavecleleve () < & o 0 i s e
A contacter en cas d'urgence [J Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [

Nom de famille : .............ococeeeenn .. Nom d'Usage : ....ccceevvveeeeceeev e Prénom : ..o
Tel. Mobile v, Tel. domicCile & .ooeveieeeecceve e, Tl travall & i
Lienavecleleve () i S o i e
A contacter en cas d'urgence [J Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [

Nom de famille : ........ccccooevivviinnnn, Nom d'USage : .vvvveeeeeeeereeee e Prénom : .....cccoovieeeeeeeeseceeerereiesiins
Tél. mobile & v, Tl domiCiless v o Tél. travail : .oooveeieeeeeeeeeee e
Lienaveclelove () : ey iy i
A contacter en cas d'urgence OJ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nom de famille : ............c.cccoovvvvvennn, Nom d'USage © .cccovvvvvevveeeeeeeeo, 20 (o} o R
Tél. mobile : ...ccccivvivininiiniiiienesreennnn, Tel. domicile : .covvvereiiie e, Tél travail : oo

(*) Ascendant/Fra

trie/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 [J Garderie du matin : Oui O Non O
Etudes surveillées : Oui [0 Non O Garderie du soir : Oui O Non O
Transport scolaire : Oui [0 Non O

Date : Signature des représentants légaux :
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