Primaire publique Maillane
FREDERIC MISTRAL (BILINGUE OC

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année scolaire : ... NiVRAU ! L, Classeis .o
; R s - ELEVE : : i

Nom de famllle T R A T A T R L Sexe: FO MO

MNOM AUSAQRLE iumrvinmenmimsssss s s s e R S SRR

Prénom(s) @ ...cccovviviviinniinene e [ e S

Né(e)le:..oooeecc / eevvveeeei [, Lieu de naissance (commune et dSpanement) | ....eueeeereeeareeeesseeessnrseesnseresseseseeesneeeeesanes

Mére [] ~Pére [1 Tuteur 0 :
NOM A FAMIE © .o oo g =Y 3 T 1 o E
NOM Q'USBTE & ceiieiiieiieiie et

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : .......... (pour déterminer ie code correspondant 4 votre situation, voir fa iste page 2)
PO O S SO rcenvasswmsmumassmesanvnssomes oo s sai e s e A o S D L A L o s 905 S s e
Code postal & .ccovveveerrreeeeeeie e Commune :
L'éléve habite a cette adresse : Oui [0 Non OJ
Tél. mobile : ......cccvvveeeeeeceeeeeeeena.. TELL domicile :
Courriel :

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

Nom de famille : . ettt ee e et ree e oo PTENIOM 3
NOM A'USAGE e

Profession ou catégorie soeio-professionnelle (COde) © eeeee.. (pour déterminer fe code correspondant a votre situation, voir la liste page 2)
Adresse :

Code postal 1o O Y s vmv sy S S T T D T h DA A s A e e S A S £
L'éléve habite a cette adresse ;: Oui [0 Non [J
Tél mobile © v, Tel domicile © coviiveeieeiiieeeeec e, Tak fravall | cavsamisnanuanmes

Courriel :

J'accepte de communiguer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éleves : Oui J Non O

Tiers délégataire (personne physique ou morale) Lien avec I'éléve (*): ........ salimaannhlen (R Al Ll e
Fournir une cop:e dela démsxcm du juge aux aFfanres famxl:ales :

NOM A FAMINE © ..o PEOIGITE & soiiiinsinnssiisis ismmnonnsnmrassinnsenssmassasnssmsnss
[T g 0 e o = S B Ty OrGanISITIE L o nriirsi i s i

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : .......... (pour déterminer fe code correspondant  votre situation, voir la liste page 2)
Adresse :

Code postal : B e 011111411 [ = R
L'éleve hablte a cette adresse Oui O Non O
Tél. mobile : e Tél.domiclles  cummmwnannmsnsnes Tél. travail :

Courriel :

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

(*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de la famille/Educateur/Assistant familial/Garde d'enfant/Autre lien (4 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 0 Non OJ




NOM 2 ciiiiiieeeeieeiieeen PTENOM © v eveeeneinns NIVEAU © evvriieiiniinniieennnnns ClASSE T i,

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.

Lien avec l'eleve (*)
Nom de famille :

NOM AUSAGE ettt ettt e e semeeeesseeemmeennes Organisme : ......cccceceeeveieeccee e et
PNOLEEEE § ot R Um0 e E LT S0 750 SN AT HE A S E T i n 5 £ A e 8 AR 945 R AR S A R £ A R £ £ £ L A A A BB S
Code postal : I -1 111 11011 I
L'éleve hablte a cette adresse Oui [J Non O

Tél.mobile : ..o Tel. domicile © .oveeeeeicie, Tel travail & s samenmangs
Lo T 1 = SO S RSSO RRURRRN
.Llen avec | eleve ( Y e R L L R R e T e R R
Nom de famille : e — e PIENOM & ooveoeeeeeeeeeee e eese s el
MNOMIAISEGO & oovoamvveivrntins s e s e i i i Organisme @ .......cocooiiiii et
AURESSO § wnuvormssvnmmvimerssmemms s o v oo T T e S T S ST S S A L T S F S S S TR
Code postal © ..o, COMMEUNG § counmnmovormmsbbuesermesm e sam O s ey S e s
L'éléve habite a cette adresse : Oui [J Non [

Tél. mobile @ ..ccooeeeeiiieeeeeeeeeeecceeee. TEL AOMIGHE T e Tél. travail | ..o e

Courriel :

PERSONNES A CONTACTER (si différentes des personnes déja indiquées)
Lien avec |‘eleve ) e e e e e i A e e B R R T e S TR e SV S Te T e Ra SO A ey om e T A P i

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

Nom de famille : ...........c..cccoeeiiecc... NOmM d'USAQE & e Prénom : .......coococeeiiiiiiiccciiieniee,
Tél. mobile : e Tel. domicilerscowvmsmmmsmsumosvames  BELTAVAN § moacmenmssnessasss
Llen avec I' eleve G EE g SR L e MR S0 R RS S eI ol S S Ol
A contacter en cas d' urgence [J - Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [

Nom de famille : ...............cccccoee . Nom d'usage @ ..cooveeeeieeieeeeeee Prénom : ...,
Tel: MobIle i o s Tél. domicile : ..covveeeeeeeeeeeeeecceeeeee Tél travail © ..o
Lien avec l'eleve (*) ..............................................................................................................................................
A contacter en cas d'urgence =N Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nom de famille : .........ccccciiii Nom d'usage i o Pronom & covssmas sy oa
Tél. mobile : ..oiciiiiiicciiciiciceccineee. Tl domicile @ e FE=1 I (Vi | A ———————
Llen avec I'e!eve (*) ...................................................................................................................................................
A contacter en cas d' urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éleve [J

Nom de famille : ..., Nom d'usage : ...ccoovvvveeevcciierciieeee e, Prénom : .......cooooiiiiiiiiiiiiiee,
Teél. Mobile : oo Tél domicile : veevreiiveciieeeceee e, Tél travail @ e,
ML N IO g ol T e b S S A s i S e e b o e oo b e st SR RIS B
A contacter en cas d'urgence [J Autorisé(e) a venir chercher I'éléve UJ

Nom de famille : ............cccceiie . Nom d'usage : ..ccocooeeeereriercenenes Prénomsis s

Tél. Mmobile : vveeiiieeeiveeiveeeiiieeenen. TELdOMICHE T e, Tl travail d oo

(") Ascendant/Fratrie/Autre membre de la famille/Educateur/Assistant familial/Garde d'enfant/Autre lien (& préciser) ou Aide Sociale a I'Enfance (pour responsable moral)

SERVICES PERISCOLAIRES

Restaurant scolaire : Oui O Non O Garderie du matin : Oui O Non O
Etudes surveillées : Oui O Non O Garderie du soir : Oui OO Non O
Transport scolaire : Oui J Non O

Date : Signature des représentants légaux :




