FlCHE DE RENSE'GNEMENTS Ecole primaire Nonancourt

Année scolaire : ............................. Niveau : ..o, Classe : ...
ELEVE
Nomdefamille @ ...........ccoooiiiimii e Sexe: FUm O
(N[0 13 10 N U= T= To 1= X0
Prénom(s) @ ....ccccooeeiieiiiiiiieeee e, L e L e
Né(e)le: ........... [, [, Lieu de naiSSance (commune et dEpartemMEnt) & .......ccveerereseeereesnsseeereresnseseeeresraeeeeeeees

REPRESENTANTS LEGAUX

Mere [ Peére Tuteur [

Nomdefamille: ..., Prénom @ ...
[N [o] 43 o MU 7= To = TR

Profession ou catégorie socio-professionnelle : ... Code : .......voir la liste page2

o[£ NP
Code postal @ ...ocvveeiiiiiieiee 107011014310 0= PSPPI
L'éleve habite a cette adresse : Oui [[1 Non []

Tél. mobile : ... Tél. domicile : .....ooevveeeiiiiccecn, Tél. travail : .........ccoii,
L7010 ¢ =Y TSRO PRPPPPRT

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

Meére [ Pére Tuteur [

Nomdefamille: ..., Prénom @ ...
NOM d'USAGE .t

Profession ou catégorie socio-professionnelle : ..., Code : ....... voir la liste page2.

o (=TT YOS OO P
Code postal @ ...eevvvveeeiiiiiiiiieiieee e, 1070 410 018 L=
L'éléve habite a cette adresse : Oui [ Non [

Tél. mobile © ... Tél. domicile : .......eeveveeiiiiiceeeeennn, Tél. travail © ..cccoooooviiiiiiiiie,
COUITIBL 1 ettt ettt et oo oo oo e ettt bbb e aeeaeaeeeaeeee thaasasasas s esesaaaaaaaaaaasaseeeeeessesserenes

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 (*) & . ...
Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales.

Nomdefamille: ..., Prénom @ ...
NOM d'USAGE it OrganiSme = ........occceeeiiiiiiiiiieiee e
Profession ou catégorie socio-professionnelle : ............cccccvvveieieeiee e, Code :.......voir la liste page 2.

OIS S ettt ettt et e oo eeeeeeeeeeeeeeeeeaeeeaetetetettat———. eaaaeaeaaaaeaaetetetererr—————————————————————————
Code postal : ...ooveeeeiiiiieee L070] 2110010 0 L= SRR
L'éleve habite a cette adresse : Oui [[1 Non []

Tél. mobile © ... Tél. domicile : .....ooevveeeiiriiicceenn, Tél. travail . .........ccooii,
(07010 4 1= TS UPUPP PR PPPPRRPOPRPPPRt

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 @ oo, Prénom: ...ccooviviiiiiiienns Niveau : .....cooevevieieneinennen. Classe & .oeveevienineiiiinenns

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.

=Y e Y=Y o =Y L= o PP PP PPPPP

Nomdefamille: ..., Prénom @ ...,
NOM A'USAGE & . OrganisSme & .........ccoeeiiiiiiiiiiiiee e
L1 P
Code postal @ ...oovvvveeeiiiiieeeeeee (07 410 018 -
L'éléve habite a cette adresse : Oui [1 Non [

Tél. mobile © ... Tél. domicile : .....oovvveeiiiiicecn, Tél. travail : ..........ccooi,
(0701014 1= TS U PP U PP PP PRPPPRPORRPPPOt

=Y e Y=Y o =Y L= o PRSP PPPPPRN

Nomde famille 1 ..o, Prénom : ........ccooooiiiiiiiiiii e
NOM A'USAGE & .o OrganisSme & .........ccceeiiiiiiiiiiiee e
AAIE S S & ittt ettt ettt oo — b eaeeeeeeieieeeeeeeeeaeeeaetetettttatae—taaaaaataaaaaaaaeteteeerrr—————————————————————————
Code postal : ....coeeveeiiiiiiiiiiiieeeeeee, COMIMUNE & ettt e e e e e e e e e e e e e e e et r e e e e e eaeeeeesanaanreneees
L'éléve habite a cette adresse : Oui [ 1 Non []

Tél. mobile : ... Tél. domicile : .....oovvveviiiice, Tél. travail : ..........ooori,
(0701014 1= U UPEU PP PRPPURPORRPOPRt

PERSONNES A CONTACTER (si différentes des personnes déja indiquées)

= e Y=Y ol =Y = e PP PPRR
A contacter en cas d’urgence [J Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [

Nom de famille : ................cccceeee. Nom d'usage : ......ccoveeeviiieeeeeiieeeees Prénom : ...,
Tél. mobile : ....oooviiiiis Tél. domicile @ ....cccvveeeeiiiiieeieee Tél. travail : .....oeeeeiiiiie,
=Y B 1= o Y L PSP
A contacter en cas d’urgence [] Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nom de famille : ... Nom d'usage : ....cccovvvveieieieeeeee Prénom : ...
Tél. mobile : ..o Tél. domicile @ .....coveeeiiiiiieieee Tél. travail : .....oeeeeiiiiiii
=Y o e Y=Y o =Y L= e PSPPI
A contacter en cas d’urgence [J Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nom de famille : ..................cccoooie. Nom d'usage : .....ccoovvveeeieeeeeiii Prénom : ...,
Tél. mobile : ... Tél. domicile @ ....ocoovvveiiiiiiiii Tél. travail @ ......ooeeiiiiie
= e Y=Y ol - L= e PRSPPI
A contacter en cas d’urgence [J Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nom de famille : ................cccccoeeein. Nom d'usage : ....cccovvvveeeieeieeiee Prénom : .........ccccoiiiiiiiiiiineee,
Tél. mobile : ..o, Tél. domicile @ ....ocvveeeeiiiieeieeee Tél. travail : ...ooeeveiiiiiiiee,
=Y B 1= ol Y L
A contacter en cas d’urgence [J Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nom de famille : .......................... Nom d'usage : ....cccovveeiiieieeeeee Prénom : ...
Tél. mobile : ... Tél. domicile @ .....ccvvveiiiiiiei Tél. travail @ ......ooeeiiiiiii

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

Date : Signature des représentants légaux :
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