Elémentaire publique Bédoin
ELEMENTAIRE

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année scolaire : .2023./2024 .. Niveau : ... Classe : .....ooooeeiiiiiiii,
ELEVE

Nomde famille @ ... Sexe: F 1 M [

I\ o]0 0 I 0 WU E7= o = P ERRUR

Prénom(s) @ ....ccccovvviiiiiiiiiiiieeeee e, L e L e

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

REPRESENTANTS LEGAUX

Mere [ Pére [ Tuteur [l

Nomde famille : ..., Prénom : ...,
[\ (0] 13 0 MU EST= o 1= T

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) D (pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir la liste page 2)
AT SIS ittt ettt et e e e e e e eeeeeeeeeeeeeetetettt—a—a——————————. e aeeeeeeeeeeeeeeeeeeetttteera————————————————————————aa
Code postal @ ..ovvveeeeeieieiiiiiieieee (0707101100181 1= S-SR
L'éléve habite a cette adresse : Oui L1 Non []

Tél.mobile : ..., Tél. domicile : .....ovvuvreiiiiiieeeii Teél. travail @ ..ccoooeeeeeiee
(O 10 ] ¢ =Y PSSO PPPRPP

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

Meére [ Pére [ Tuteur [

Nomde famille : ...........cooooiiiii e, Prénom : ........ccoooiiiiiiiiiii e
NOM A'USAGE it a e e e e e

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) s (pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir la liste page 2)
[ ( ST
Code postal & ..o (0707 191418 1= R
L'éléeve habite a cette adresse : Oui [1 Non [

Tél.mobile : ..., Tél. domicile : ....ooveeiiiiiiiiieiiieieeee Teél. travail @ ..ccooeeeeiiieii
(070101 [ OO EP PP PPPPPPRPPRRRPPPRt

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'€1eVe (*) : ......ccoo i
Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales.

Nomde famille : ..., Prénom : ...
NOM A'USAGE & .ottt OrganiSme @ .........ccooeiiiiiiiiie e
Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) s (pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir la liste page 2)
AUIESSE & ... e e e e a e
Code postal @ ..ovvveveveieiecieciieeeee, (0707101100181 1= S-SR PPPPRPTR
L'éléve habite a cette adresse : Oui L1 Non L[]

Tél.mobile : ... Tél. domicile © ......ccovveiiiiiiieee Tél. travail @ ....ccoeoii
(O TH |4 = SRR PUPRRT

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui [ 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
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[ [o] 3 [ Prénom: ....cooviiiiiieiennns Niveau : .....cooveieiiieennns ClassSe : .oveveeniieiiieeneennn,

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.

LY B A=Y o = - e
Nomde famille : ..........cccoooi i, Prénom : ..o
NOM A'USAGE & .ot OrganiSme & .........ccooviiiiiiiie e

N [T
Code postal @ ..ovvveveeeeeieciiciieieee (7] 101100181 1= S-SR
L'éléve habite a cette adresse : Oui [ Non [J

Tél.mobile : ..., Tél. domicile @ ... Teél. travail @ ..ccooeeeeiiieii
(070101 1= OO UP PP PP PRPPRPPRPRPPPRt

=Y B A=Y o3l Y L= ) T PSSP
Nomde famille : ... Prénom : ...
NOM A'USAGE & oot OrganiSme & .........ocooeeiiiiiiiie e

[ ( ST
Code postal & ..oeeeeviieiiiie L0707 191418 1= SRR
L'éléeve habite a cette adresse: Oui [ Non [

Tél.mobile : ..., Tél. domicile : .....oveeiiiiiiiiieiiieieeeee Teél. travail @ ..ccooeeeeiiieii
(070101 1= OO UP PP PP PRPPRPPRRRPPPRt

PERSONNES A CONTACTER (si différentes des personnes déja indiquées)
I T=Y o B A=Y o3l Y L= o TSSO

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

Nom de famille : .................cccccc . Nom d'usage : ....ccccvvvvvieriieeee e Prénom : ..o,
Tél. mobile @ ..o Tél. domicile : ... Tél. travail @ ..ooooveiieeii
=Y B A=Y ol Y L= o TSP
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [

Nom de famille: .................ccccc . Nom d'usage : .....cccvvvviiviieeeeeeeeeeeis Prénom : ..o
Tél. mobile @ ..o Tél. domicile : ... Tél. travail @ ..o
I T=Y o B A=Y o3l Y L= ) TSP
A contacter en cas d'urgence [J Autorisé(e) a venir chercher I'éléve L[]

Nom de famille : ..............ccccceeern Nom d'usSage : .....cccoeveeriiiieieeciiiieeen, Prénom : ...
Tél. mobile @ ..o Tél. domicile : ... Tél. travail @ ..o
LY B AT o = L P
A contacter en cas d'urgence [J Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nom de famille : ..............ccccceien NOom d'USage : .....cccvvveeiiiiiiieeeiiieen Prénom : ...
Tél. mobile : ... Tél. domicile : ......cceeveeeiiiiiiie Teél. travail @ ...,
LY B A=Y o = o e PP
A contacter en cas d'urgence [J Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [

Nom de famille : ..............cccceeei NOom d'USage : .....cccvvveeiiiiiiieeciiiieeenn Prénom : ...
Tél. mobile : ... Tél. domicile : ......cceeveeeieiiiiiii Teél. travail @ ...,

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

Date : Signature des représentants légaux :
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