Elémentaire publique CENTRE ELEMENTAIRE 2023-2024 Le Coteau

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

ELEVE (Classe : ................ , ENSEIGNANL(E) & vt )
Frére(s) et/ou S0eur(s) dans PECOIE : .............oiiiiiiiii e et
Nomdefamille : ... e Sexe: FL M [
NOM A'USAGE : -.eeeieiieee et e ne e
Prénom(s) @ ......cccooceviiiiniiie e R T PRIt S PR R S O O SO e
Né(e) le: ... ) A [ oo, Lieu de naiSsSanCe (commune et dSpartemMent) & ........eeevruuneereersnsnseessrrsnnsaeeseeeesnseeeeeeeesnnes

REPRESENTANTS LEGAUX

Mére [ Pére [ 1  Tuteur [J

Nomdefamille : ..., Prénom: . ... .. ... .. .. .. ... ... ... ..
NOM d'USAGE .

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) L rereeenes (pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir la liste page 2)

Préciser la profession : .........cccooiiiiiiiiiiii

AN S S & . el i iaiiiarieiaetaetuiaiasnnfnsnnaasianiaartannntantatiresshnanSnaaaanaasaneasandanataransaatantndakusnaaaaaadasaanaaranannns

Code postal : ....ccccevuvviveeeeeeieieeeees (0] 4915101 o1

L'éléve habite a cette adresse : Oui [ 1 Non []

Tél. mobile : ...oeveeeeeeeeeeieeeeeeeeee, Tél. domicile : .......ooeeeceieeeee e, Tél travail : ..eeeeeeeeeeeeeeeeeeee,

(7010 ¢ 1 1= SO ER

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

Meére [ Pére [ Tuteur [

Nomdefamille : ..., Prénom : .........cooooiiiiiiiiiieecrreeee e
NOM A'USAGE : .o

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) . (pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir la liste page 2)
Préciser la profession @ ......ccoieiiiiiiiiii i

[T T R 0 O B R R U e SO e P OO0 P R TRt o U RO E 0 TR ET R0 5 TS P S P B SE I
Code postal & ..coooveeeiieiiiieeeeee e, @70 ] 1] P 1= T s S U RO S U S OREES OS I FO R R SR S
L'éléve habite a cette adresse : Oui [] Non [

Tél. mobile : ..ccoeeeeeeeeiiieeee Tél. domicile : ......ccooeeveireeeeeeee, Tél travail : ..eeeeeeeeeeeeeieeeee,
(07010 ¢ 1 1= PR
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléeves : Oui [1 Non []
Tiers délégataire (personne physique ou morale) Lien avec I'€I8Ve (¥) : .......ccccereriiiiniieerie e
Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales.

Nomdefamille : ............ccoor i Prénom : ...
NOM A'USAQGE : -.eeiiiiiiieeee et e e Organisme : .........ccoccceeriiie i
Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) B SR (pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir la liste page 2)
Préciser la profession : .........cocoviiiiiiiiii
[ O e g 01 UL R L
Code postal & .....ccccceeeiieeeeee e COMMUINE ..ottt e e e e e e e s ne e e e s me e e s ane e e s nneeeas
L'éléve habite a cette adresse : Oui [1 Non []

Tél. mobile : ..cooeeveeeiiiieeeeee, Tél. domicile : ........oeeeciireeeeeeee, Tél travail © ..oeeeeeeeeieiiieeeeee,
07010 [ ¢ 1 1= RO PR

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui [J 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 L1 Non L]



Elémentaire publique CENTRE ELEMENTAIRE 2023-2024 Le Coteau

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.

Htzm evEe (REEYE (%) 8 cosoomsoonmsonmssoamnnnamsnusssnmensesosismsesnaamseamsesnamieasie0neaeomseai0amae0aman0aaaan0aaai00aa00a003a000300003000003600030000536000:
Nomdefamille : ... e Prénom @ ..........ccooiviiiiiiiieeeee e
NOM A'USAGE : ...eeieieiiee e OrganisSme : .........ccocceeiieeniieeeeee e

o [T USSR
Code postal : .....cccceeeeiiiiiiiieieeen s 107 0] 110 010 ] L= PP PRPRPP
L'éléeve habite a cette adresse : Oui [1 Non []

Tél. mobile : ..o Tél. domicile : ......cooeeiiiiiiiieiie, Tél. travail : .......ccoeeeiiiiiii,

OUITTEE & ouiueeeoieieeseieuemaeessssnennanssssaasesntanassnsanansanaadanansasastssesansantosstsaasstsssiaasansssssatassnnsnsssinstnsssbnsiansnnsssssansnncassnsiannnnstessannnnss

Ll e a Ve C 116 ]V e () e A e e e
Nomdefamille : ... e Prénom @ ..........ccoooeiiiiiiiieeeee e
NOM A'USAGE : . .eeiiiiiee et Organisme : .........ccocceeiieiiiieeseeee e

o [ (=T USRI
Code postal : .....ccccceeeiiiiiiiieieeen s 107 0] 4]0 010 ] L= PP PUPRPP
L'éléeve habite a cette adresse : Oui [1 Non []

Tél. mobile : ..o Tél. domicile : ......ccoeeiiiieiiieien, Tél. travail : .......ccoeeeiiiiii,
U & s et it ee ot ei e tateststatantasuniussasatanastiranstsunbanssstiansstsssnaasankan s tandansnnsssntanantnssnssdantnsessatansntnnsntadunnntennnsintnss

PERSONNES A CONTACTER (si différentes des personnes déja indiquées)

LiEm EVEE YR (7)) & cosonmmsoonmmsommsonmmnsnmmssonmnenmamss0mamsamesaaatsamesaaessaees0aes005 50aa360aa300aaaE50aAE00AE5 003 AAEAOAAE6AAEAOAREEOaRAA0AEEA00a:
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [

Nom de famille : ..............cccocieies Nom d'usage : ......ccceceeerrieeenieeeieeeee Prénom : ...
Tél. mobile : ...oeevviiiiiie e Tél. domicile : .....ccccvveeeei e, Tél travail : ...cvevvvvieiieeee e,
Eieniavec eleve (5 4 e
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [

Nomde famille: ..................cccce. Nom d'usage : .....cccoceereeeieeeenieeeeene Prénom : ...
Tél. mobile : .....cceevvvviei e Tél. domicile : ...ovvcverieniiiee e Tél. travail : ...cooovvveeieieee e,
15 a1V 1 6] &V () L W SV
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [

Nomdefamille: ..................cccccceee. Nom d'usage : .....cccccceeeeeriieeriieeeens Prénom : .........ccoooiiiiiiiineeeees
Tél. mobile : ...ooeeeeeeeeee e Tél. domicile : ......cccvieeeieeeeee, Tél travail : ....cccceeeeeeieeee e,
L e eV LS T €V ()
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [

Nom de famille : ..............cccocoeieees Nom d'usage : ......ccceceerrieernieeeieeeee Prénom : ...
Tél. Mmobile : ...oeeveveiiiiee e Tél. domicile : .....ccccvieeeei e, Tél travail : ...ccoceevvveeiiieeee e,
LT B 1YL =Y LT PSR P P
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [

Nom de famille : ..................ccc e, Nom d'usage : .......oocomvmieeeeiiiiieieen, Prénom : ..........cccoiiiiiiiiiineeeees
Tél. mobile : .....cceevvivieieeee e Tél. domicile : ...coeevveiieiiiiee e, Tél. travail : ...cooovveeviiiee e,

(*) 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)

SUIVIS EXTERIEURS :
Préciser ci-dessous si votre enfant est suivi par un professionnel extérieur (orthophoniste, psychologue, psychothérapeute,
psychomotricien, ergothérapeute etc).

SERVICE PERISCOLAIRE

Restaurant scolaire : Oui [0 Non [J
Garderie du matin : Oui 0 Non O
Garderie du soir : Oui [0 Non OJ

Date : Signature des parents :



