Primaire publique Challes-les-Eaux
CHALLES LES EAUX

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année scolaire : ................c.oooo...... Niveau : .........ccvvviicciieeeeee, Classe @ ...,
ELEVE

Nomdefamille : ... Sexe: FL1 M [

NOM d'USAGE :© ..o

Prénom(s) @ ......cccooeeeiiiiiee e L e L e

Né(e) le:......... [, [, Lieu de naiSsSanCe (commune et dEpartemMent) & ........ceuuueeeeereerunieeeereernnanseeeeessnneeeeeeesnnnnns

REPRESENTANTS LEGAUX

Mere ] Pere [ Tuteur [

Nomdefamille ;... Prénom : ...,
NOM A'USBGE .ottt e e e e e

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) [ (pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir la liste page 2)
AAIE S & ittt ettt ettt eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeete————————————_aeieieeeeeetaseeteteettttrtrttttatn————————————————————_
Code postal : ....ccvvvveeeveeeeeeieiicee (@70 14114111 = PSR
L'éléve habite a cette adresse : Oui [ 1 Non []

Tél. mobile : ....ccooeeeeiiiiii, Tél. domicile : ....ovvvveriiiiiiieieiiieeeeee, Tél. travail : ...cceeeeeeeiiiieiii
L7010 = SRR

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

Meére [ Pére [ Tuteur ]

Nomde famille @ ...........ociiiiii e Prénom : .........coociieiiii e
NOM A'USAGE .ot e e

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) e (pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir la liste page 2)
Yo | (=TT T PP P PP POPPPPPP
Code postal @ ....oooveiiiiieieeeeee, (07010010 001 o1 T PP U PR PR
L'éléve habite a cette adresse : Oui [1 Non []

Tél. mobile @ .o, Tél. domicile : .....cccvveeeiiiiieeeeiieeee Tél travail @ ..ccoovveeeeeee e,
L7 TU ] 1) SRS
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éleves : Oui [1 Non [
Tiers délégataire (personne physique ou morale) Lien avec I'€I8VE (¥) : .....cccoeeiieeiiiie i
Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales.

Nomde famille @ ...........ooiiiiiii e Prénom : .........ccoccoieiiiie e
NOM A'USAGE .ot OrganiSme : ...........ccoeiiiiiiiie e
Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) e (pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir la liste page 2)
F Yo | (=TT TP P PP T OOPPPPPP
Code postal @ ....ooovieiiiiiieeeeeeee, COMIMUNE ittt b e e s be e e e st e e e eae e e e sabeeesanes
L'éléve habite a cette adresse : Oui [1 Non []

Tél. mobile @ .o, Tél. domicile & .....cccvvveeiiiiiiee e Tél travail @ ..ccooveeieeee e,
L7 TU ] 1= SRS

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

(*) 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)

Nous acceptons que notre enfant soit photographié(e) ou filmé(e) pendant les activités scolaires : Oui [1 Non []
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