Elémentaire publique Le Tourne
ECOLE DE L'ESTEY

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année scolaire : .............ccocenn..... Niveau : ..o Classe § ....cooovreieiee e
- o ELEVE

Nomdefamille : .. .........occoovvee e, e vemiennen .. Sexe: F O M

NOM QUSBOE & ..ot ces e er e esass s s saen st

Prénom(s) @ .......occcoeviieeeeeeee v s T et e e

‘Mére 0 Pére 0 Tuteur O - ' |
Nomde famille : ...........cccoovimviiieeee e e eer s PrENOM & .ot te v e
NOM QUSEGE ..o - et esesresesanenes

Profession ou catégorie socio-professionneile (code) : .......... (pour déterminer ie code comespondant & vatre st “stion, voir fa fiste page 3)
Adresse :

.......................................................................................................................................................................

Code postal : . wrrreenirmemerennnnenises GOIMIMIUIIE § oouiitisneiioreccrinrioneseasssesavasssiassssinirssmsassssssaces seontesssssessasasessssesesnssesons
IL'éléve habite acatte adresse Oui O Non O

PTAL mobile s Tél. domiclle ... et « i TELATAVAI] T et eev s vvseens
Courniel ; |

......................................................................................................................................................................

Jaccepte de communlquer mon adresse (postale et coumei) aux associatlons de parents d'sléves : Oui O Non O |

Mére 1 Pére 0  Tuteur O .

Nomde famille : .........oooeeci e e Prénom | .......ccoovernniecrieinenreenceineresarsssessasenans
| TNOIM DUSHJE © ..o iiinireniinisess st nnercns cetessressnevanssaesresseeeseessna.s

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : .......... (pour déterminer fe code corespondant & votre siustion, voi fa liste pags 3)
| Adresse :

......................................................................................................................................................................

Code postal : .....ccvvviiverenncerirsarinnen. COMITILNG © ...oiieiciiteecererrncrre st s s ese e b enbess st et e sasaems e eesaversarsentn
L'éléve habite a cette adresse : Oui [0 Non O

Tél. mobile : ..o Tél. domicile : ...cocovvrvrerrccrerereni e Tél. travail : ..o,
COUITIBI .ttt e bt ca s sesasr s e sas bbb AR 288 4B s em et saeae st een e s rmreese e eseeeee s b mmes e
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves Oui O Non a
Tiers délégataire (personne physique ou morale) Lien avec I'6ldve ()
Foumir une copie de la déciston du juge sux affaires famliales.

Nomdefamille : ..........ccomvvrniiomeioieeeeer e e Prénom ! ......c.vcimrrnreinmmenncnniieneeernesmne
NOM JUSBGE [ oot s s seceee e ee e e e e renes Organisme : ......comvevvieeirnsinnc e eires
Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : .......... {pour gsterminer ls code correspondant & volre Situation, voir fa liste page 3)
AIESSE I 11eoeeici ittt e sm e ettt b s e be et Er R SRRt et am sttt sea e s ene e et e be et sttt et en e e er e e e seene s
Code POSta] & ...ccoeveeveveresree e COMMUNE ! ..o e

L'éléve habite & cette adresse : Oui T3 Non O

Tél.mobile © i e Tél. domicile : .....ccoevvevreeciceicr e Tel travail © ..ocreciccecee e
COUITIEY 1 o1ttt e e et s et e b et hs e e e s eea s ehe et enesamaa bt s o ssesat et s e et eee e eeeet st eseoen e
J dccepte de connnuniquer mon adresse {posiale et vuurrie:; aux associations de parents d' eléves Oui O iNon &

(") Ascendant/Fratrie/Autre tmembre de la famiike/Educateur/Assistant familial/Garde d'anfani/Autre lien (4 précissr) ou Alde Sociale & 'Enfance {pour responsable moral)

Nous acceptons que notre enfant_so_ii Photo_graph_ié(e) ou fﬂ[né{e) ‘pendant les activités _s_c_c_:L;_ire_s . Oui O Non OI ‘|




NOmM | e Prénom : ..cccceveererenmrerersones MIVBAU © vevveracermrmnncrseniannes Clas88 & vrveeectirimrerrreraccarns

AUTRES RESPONSABLES qui ont la charge effective de I'¢léve (personne physique ou morale) |
Foumir une copie d Ia décision du juge aux affaires famillales, ke cas échéant. |

T o Lo ——— '
Nom de famille  .......cccereercivinincnirinirenennes e enee et PrORIOIM & oo cecereteireneeeeseanss rremaesnensassnenssnssrenssans
NOM AUSAPE & ..vvevecencieercsstit st e s s e OIganisme | .....covueomeiieesssmminsmssnsssisssisscseeses
AU EEEE & oo oeoevesessees e e ssseasessateaentssesesesassanssambae s aesHaeeeaasE e R RS IR SRR S oL ER TSR R LTS S RSSO s
Code postal & ..coccervevennrenenceecieeen CoOMTITIUNE © evrrvesmmeeaeassesverssrerasse sersnnsibestorsmomanssebestaa st e ses i bir s E et et sbnb e sassn e
L'éléve habite & cette adresse: Oui T Non [
Tél. mobile : Tél domicile :
o OUPTIE] & e ietvevesereertenaeesseaesasssesosss sramensesasssnsedRistr e sanss shaaass st ram et s eh dmae s e b s i RSP img S s e pan s b avRn s s s

LEEI BVEE PIBVE (*) 1 cv.vvvuuesnecsrsmmsssrosesesesosserassescssssmssosssasssssse omsssssekossas 482281414488 801 111100 LRRRE LA RERSS 812 SR '
Nom de Famille o ...........occoveiirieccn it s PrOMOMI & coeeeevvsreressreeneeranesssssaseseesssassstassssstensneenes

| NOM QUSBOE © o.eoeereriererecesinarni s s naras e ssssarr st s sasivasasss s snenes OrganiSME  ....cocuiienssiemersmmonrnae s
ATESEE © vvvvveveeseeeeeeeesesssessosesseseaseearaesessssosasassansass sesataRobaRaEoan s oo E s R e TE e S h AR LR B SSE
Code postal @ ......ocveieivnennceenieens COMIMIUNE : vreeeeererersssrssenseressssntessosatesiesmntssmtsssas s saommstalaamaratat it sisasstsacstnanassasns

| L'élave habite A cette adresse : Oui O Non O

JTel mobife Tél. domicile : ..ovveverners o i TAL trava § covveeverressianisirseennianananis
|Coumel ............................................... S SO PO PP Oy

......................................

PERSONNES A CONTACTER (s! différentes des personnes déja indiquées)

ILien avec I818ve (") 1 .. s e N B T Nerareassaemsssaanenearranysesreseseas i
| A contacter en cas d'urgence O Autorisé(e) a venir chercher I'éldve [
' Nom de famille - ........ccccreeerrerererceenn NOM Q'USGE : coevvvrmrareneemrnresrmnsrassanes PLENOM : ooererrsirrererssessercoseermssnsnssans '
| Tél. MOBIE : .oociireiricnee v Tel dOMICIIE © ovvererniesteninncnrmseneacsans Tel. @u s e
| Lien avec I'éldve (") ................................................................................................................
| A contacter en cas d'urgence ] Autonise{g) a venir chercher I'éléve [
Nom de famille : .......cccceveriiiiiniceiinennns Nom d'usage : Prénom | ......ccecmsisvssminmsnnnsrnensenseas
Tél. mobnle ........................................ Tél. domlcﬂe . Tél ravall § e
'Llen avec I'éldve (*): ..c........ .
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve O
|Nom de famille : ........cccovrrereecencucrins NOM Q'USAGE © vrvvveeemersenrscrenerscesnsnnnans PEONOM : ..o e sereessaesmsmemeeemsnssnsones
| TéL MObIle : .oveievrcreer et Tél. domnclle ..................................... Tél travail @ ...ooeecrisesenieneeetesaneresn
TLIGN VEC I'SIBVE (*) © voeoevcversvereerrensssesessene s rssasessmssssasssenns o eresseesierasseeaseasssaesmdieatasha st rese sevasEe S LrRR SRR S a Pt RS2 i
A contacter en cas d'urgence O Autorisé(e) a venir chercher P'éléve O |
|Nom defamille : ....c..ocoeceniiniiiiiiannen NOM G'USATE : everrrerrenrerreremenssssrsssssens PPEMOM L coitiiinmessibanissessiennees
[ TEL MObIlE : creeeeceiccii s Tél. dOMICHE : .veveereirirrermrererinacessaiens Tél. travail : .oooonmicnenn
| Lien avec l'élave (¥) e s e revetereseeseomesatnneseineneraesese AR E e RS R TS SRR PR PR AL R PR s
A contacter en cas d'urgence O Autorisé(e) 4 venir chercher P'éleve [J
Nom de famille @ ...oooveveceeiiiiiannnns NOm d'USAGE © - ccccrmrrmrmssmsmsessesmnrnaranses PreNOM & oovivereeecverincmsirnsnensvanarsins
| TEL MOBIE oo Tel. dOMICHE : ovovvvenevcrnivmnesrereressains Tel. ATAVA & covevvneomrresss oo !

{") Ascendant/Fratrie/Autre membra de la famille/Educateur/Assistant familial/Garde d'enfant/Autre lien {3 préciser) ou Alde Sociele & PEnfance (pour responsable maral)

p— R . —_— — — = ——

L SERVICES PERISCOLAIRES

Restaurant scolaire Oui O Non O Garderie du matin : Oui O Non O3

Etudes surveillées : Oui 0 Non O Garderie du soir : Oui & Non O i
Transport scolaire Qui 3 Non 3

Date : Signature des représentants légaux :



