Elémentaire publique Dolomieu
ELIE CARTAN

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année scolaire : ... Niveau : .........ccooeiiiiiiis Classe : ....ccoiiieeeie e
ELEVE

Nomde famille @ ..........coooiiii e Sexe: F [ M [

NOM A'USAGE : ..

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

Né(e)le: ........... [, [, Lieu de naissance (commune et dpartement) & ......eeeeeeeurrrreeeesisreeeeeeesssrseeeessnssseeessannens

REPRESENTANTS LEGAUX

Meére [ Pére [ Tuteur [

Nom de famille : . Prénom : ...
Nom d'usage : ...

Profession ou Catégorie socio-professionnelle (code) . (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir la liste page 2)
AAIE S S ...ttt e et e e oo e eeeeeeeeeeeeeetetetttaaaeeeeeeeeeeeetttttttttn———aeeeeeettettttttttnnaaaaaaaaaeererrtrrnnnnnn
Code postal & ....ocovvcvveeeeiiiieiie e, (070 ] 0 01010 0 1= 3 PR SPSSR
L'éleve habite a cette adresse : Oui [1 Non []

Tél.mobile : .....cccvvveeeeeii, Tél. domicile : ..., Tél. travail : ...
(07010 ¢4 = R

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

Mere [ Peére [ Tuteur ]

Nomde famille @ ..., Prénom : ...,
[\ o]0 1o MU L= To [ S EPRPRR

Profession ou Catégorie socio-professionnelle (code) rieeeaas (pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir la liste page 2)
A B & ...ttt e eeeeeeeeee ettt ettt et a———aeeteeeeeeetttttta———————aaeeeeetttettttttta———aeeeeeaetteerttatt—aaaaeeerrees
Code postal : ....ccovvieeeeiiiiiiieee, L070] 010110 o [T PR PRTPPPR
L'éleéve habite a cette adresse : Oui [1 Non []

Tél.mobile : .......oovvveeeeeeiiieiii, Tél. domicile : .....ooovvvvveeiiciieeeeeeeeeee, Tél. travail : ......ooovvvviieieeeeeeeeeee,
(0701015 ¢ T=1 IO PO UURRUPPRRPRIN
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui [1 Non [
Tiers délégataire (personne physique ou morale) Lien avec I'€leve (*) @ ......coooiiieiiii i
Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales.

Nomde famille : ..., Prénom : ...,
NOM A'USAQE :© oo OrganiSme : .........ccoccvviieeiiiiiiee e
Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) T (pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir la liste page 2)
AT SSE & ittt —————eeeeeeeeeeeeeeeeeaeeesestttte———eteetataaaaeaaeeeaaaaiiabab—a————rraaaaaaaaaaaaaaaann
Code postal : ........cooeeeniiiiiieeeeeee. COMIMUNE e e e e e e e e e et e e e e e e e eaaeeeeeeaaaaannnnnes
L'éleve habite a cette adresse : Oui [ 1 Non [

Tél. mobile : ..., Tél. domicile : .........cooeeeriiiiieeeee Tél. travail : ...ooeeeeeeeeeeeiiiiiei,
(0701015 ¢ 1= IO ERRRUPPRRRRIN

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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Nom : .o, Prénom: ..o, Niveau : ....ccoeeeiiniiineennnen. Classe @ .cccvevneeeiinieieennns

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.

LI@N @VEC I'EIEVE () & ..ttt ittt ittt ettt ettt et h et et e h et e st e ek e e o8 £t e ket e eh et e an e AR et e Rt ne Rt ne e eane e ne e re e e s
Nomdefamille : ..., Prénom : ...,
NOM A'USAQE :© oo OrganiSme : .........c.occcviiieeiiiiiee e
A S S & ... ittt e et e e e e eeeee e et eee—tta—aeeeeeeeeeetteetta————.aeeeeeeeetetettttta———ateaaeeetteretann—aaaaaaaeerrees
Code postal : ........cooeeuviiiiiiieeeeee COMIMUNE ettt et e e e e e e e e e e e e e e e e e e e aaannnnes
L'éleve habite a cette adresse : Oui [1 Non []

Tél. mobile : ..., Tél. domicile : ..........cooeeiiiiiieeeee Tél. travail : ....oeeeeeeeeeeiiiie,
(070101 44 = OO PPPPPTPP

LY B V=T o =T = PV P PSP R TP
Nomde famille : ..., Prénom : ...,
NOM A'USAQE : oo OrganiSme : ........cccocccvvieeeiiiiiie e
OIS S & ...t ettt e e e e e e e ettt ettt etta—aeeeeeeeeeeeteettaa———.aaaeeeeeetteetetttttannaeeaaeaetteerttnntaaaaaaaaeerrees
Code postal : ........ccoeeniiiiiiiieeeee COMIMUNE ettt e e e e e e e e e e e e e e e e e eanannes
L'éléve habite a cette adresse : Oui [1 Non [

Tél. mobile : ....vveeeeeiii, Tél. domicile : ..........ccoeuvviiiieeeeee Tél. travail : ....ooeeeeeeeeeiiiiii,
(07010144 =1 ISP PPRPPTTP

PERSONNES A CONTACTER (si différentes des personnes déja indiquées)

=Y B A=Y o Y =l PP
A contacter en cas d'urgence [J Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nom de famille : ...............ccccooeone Nom d'USage : ..ccccevevvveiieie e Prénom : ........ccoocviiiiiiiie,
Tél.mobile : ... Tél. domicile : .....ccoovviiiieiiieee Tél. travail @ ..o
=Y = Y=Y ol =Y L= o PRSP
A contacter en cas d'urgence [J Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [

Nom de famille : ................cccociene Nom d'usage : ......ccocvevivieienciieciieene Prénom : ..o
Tél.mobile @ ... Tél. domicile : .....coooviiiiieiiiiiieee Tél. travail @ ..o,
Lien avec I'€leve (*) @ ...cooiiiiee e

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

Nom de famille : .....................oooee Nom d'uUsage : ...cccceevvveieeeeeeceieeeeeee Prénom : ........ccoocviiiiiiie
Tél. mobile : ... Tél. domicile : .....coooviiiiiiiiiiieee Tél. travail @ ..o,
=Y = Y=Y ol =Y L= o PRSP
A contacter en cas d'urgence [J Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [

Nom de famille : ...............cccccoooi Nom d'usage : ..ccccceevvvieeeeeeeieeeeeee Prénom : ..o,
Tél. mobile : ..., Tél. domicile : .......coooovviiiee Tél. travail : ...ccvvveeeeeeeeieeeeeeeeeee,
LI@N @VEC I'EIEVE () & ..ottt ettt ettt ettt et e e bt et e e h et o8 e e e h et £ 8 et e hn e 448 £t e st e AR et e st eh et e R et een e e ne e e re e e
A contacter en cas d'urgence [J Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nom de famille : ......................cc... Nom d'usage : ....cccevvviieeiiiiieeeeeee Prénom : ...
Tél. mobile : ... Tél. domicile : .....ccooviiiieiiiiiiiee Tél. travail @ ..o,

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

Date : Signature des représentants légaux :
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