Maternelle publique Ampuis
BOULEVARD DES ALLEES

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Annéescolaire : ......oceiiiniiin, NIVeRU { i, ClASEE | ot e
_ . ELEVE S B

Nomdefamille 1 ... e e Sexe: F[I MO

NOM G'USBIE & .veiivrrven it et e e

Prénom{s) ! .........cevees v et L e e

Néfelle: ..o /o, [ Lleu de nalssance (communs st departement) |

'REPRESENTANTS LEGAUX

Ware T Pére 01 Tuteur 0

Nomi de famille & ............ e bt et et et n e eraeeareor PrENOM § .. ve e s
Nom d'usage : ........ SRR

Profession ou catagorle SOCIO“F)I’OfESS onnelle (COd e) .......... {pour déterminer le code correspondant & volre situation, voir fa lisie page 2)
Adresse ... Cee b e b e eebte s et at e et e et at o ehe e eh LS reeaL AL e te At eh bt e 1e s ena e eRAee 1 tha et e s b ok b bae T e a£ et erne et en eaareres
Code postal : Commune ....................................................................... e e e
L'eléve habite & cette adresae Oui 1] Non [}

Tél mobile ;.. vereans Tél. domicile : ..ovviiiciiviiic e v TBLtravail | o
L0711 1= O O SO BSOS USRS

J‘accepte de communiquer mon adresse (postale et courrlel) alx assocnatlons de parents d' eléves Qui {2 Non [
‘Mere L1~ Pére [1 Tuteur (] o

Nom de fam:lle LU T TS U O UU U P TP U PRV RP TR Prénom :

NOM AUSBGE § oooviverrs oo et ceenre e eenanserens

Profession cu catégorie socio-professionnells (code) | .......... {pour détgrminer ie cude correspondant & volre situation, veiria liste page )
ALMESER [ e iievr e serae e e hre s bt et ieee e e e e teeieaesar e pabeseene b et be s abe et s
Cods postal @ ..o JFEOTIPRTON COMMUNE & e et e ARa R v Ty e et a e e henb
L'éléve habite a cette adresse : Oui O Non [

Tl mobile ; Tél domicile ..o Teh travail [ .o
COUITIBL I o esr s e et e VT VRNON TORNORON pereiria
J'accepte de communiguer mon adresse (postale et courrie!) aux associations de parents d eleves Ouu E] Non L]
Tiers delegatalre (personne physique ou morale)’ Lien avec I'e!eve () i il
Fournir une cople de la de<:|5|on du Juge auxaﬁalres famlllales . ’ o o
Nom de famllle ........................................................................ Prenom ettt S
NOM d'USAGE | oot e e s OrganiSme I . ... i
Profession ou catégorie socio-professionnelle {code) | .......... {pouwr déterminer la code correspondant 4 votre situation, voir iz liste paga 2)
F o (=TT PP oo
Goda postal | .o, COMIMUNE T e, et TR OO OO STPORTRTOTR e
L'éléve hablte 4 cette adresse : Oui [IJ Non [

Tél. mobile | ..o, e e .. Tél. domicile :

0oL HT T O SO U ST PO TV U RPN TR VOO

Jaceepte da communiguer man adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves | Oui [ Nen [

{*) Ascendant/FratriefAutre membre de la famille/Educateur/Assistant familial/Garde d'enfant/Autre lisn {4 préciser) ou Aidae Seciale 4 FEnfanee (pour respongable moral)

Nou's acceptons que notre enfant solt photographié(e) ou filmé(e) pendant les activités scélaires : Oui'll Non [ |
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NOM : vovvivierecenrinenn@eens PREIOGM i NIVEAU & vevirercrrererrevnaninn GIESSE L iiiiniar e

AUTRES RESPONSABLES qui ontla charge effective de I'éléve (personne physigue ou morale)

Fournir une copie de la déclsion du jugs aux affaires familiales, le cas échéant.

Lien avec FEIBVE (%) 1 e e, s e sieoas e et ergenarenaens e g s e
NOM A& FAMIIIE £ 11vvvce v ererrvereesrseesicsess s aemesen e PLENOI & ovovvosesseessseeesees s eeeeesese s sssss e eserissins
NOM dUSETE © vivvrioreecrem i J TR PO Orgamsme L e e s T
FaNs 7= T = R U TTU T TR T T PO DT OO PR O T PP P PR P TPTR VR PPPI
Codepostal  ......cicmini, COMMUNE | it s TSP OTU DD ETO PP PR TRTOOIUON
L'éleéve habite & cette adresse : Qui I Non []]

Tél mobile e Tél domicile ..o Tal. travail .
Courrial T U O P T SO TV TP PO PR PRI PPN

NOM QUSBGTE & ovrvvve e esieiiis sttt e oo

BB B T vvrivseerveetsessnns ersesibeststs s eo st br b dosbet e boesSeasas e er e r e TaL eh YA Ra ST as e L e entra s eRe e bR SEd oL eS N eE LB L e 48 1D EE R (R erb e 3RS an e

Code postal ... Commune

L'aléve habite A cette adresse : Oui [] Non []

TaL MODIE ¢ v e crireirenn et Tél domicile : oovivivi e Tal travail | oo

Courniel } .vinenni ettt ereeeeR bt eL e rtaaEAe e et eeas s e e e Ak r e e nae bk ey R R e OO PP PRR R
"~ PERSONNES A CONTACTER (si différentes des personnes déja :ncimuees) o

Llen avec léléve Ly T TS P N SRV ONIOP PN SO PRSI RSO

A contacter en cas d' urgence L‘J Autcrise(e) a venir chercher I éleve [“_'J

Nom de famille ! ... NOom d'USBLE | oo Prénom: ....ooveenninenonns

TEL MBI ¢ i v e Tel, domicle ! e Tel travail ;o

Lien a\rec I‘eléve .

A contacter en cas d urgence [ﬁl Autorisé(e) 4 venir chercher I'éiéve [

Nom de famille & ..., NOM QUSETE © oo e vt Pr&NOM & v

Tal. mobile s Tal dormicile & oo Tl travail 1 oo i

T '

A contacter en cas d urgenca In " Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [

Nom de famille ; ... NOM G'USAGE | e Prénom ...

Tél, MOobIE | e Tél domiche v Tal, travail ;oo

Lien avec I’ eléve O Tt g N e EOSRSN SR

A contacter en cas d' urgence in Autorisé(e) é venir charcher I éteve D

Nomde famille : .....ccoooiriieinin, NOM d'USAGE ¢ e v Prénom : ....ooeecreeieareainieens

Tél Mobile & e TélL domicile © ., Tél. travai! e e e TR

LIEI AVEE PEIRVO (") © 1 covreomrecosessssmomesersrsns et b s s s i s v

A contacter en cas d‘urgence E] Autorlsé(e) 4 venir chercher r eleve o

Nomde famille : _......ooooiiniriininnns Nom d'usage @ ...ooceveiiiin s e PrENOM & oo,

Tl MODIE & oo, Tal domiche : .o T travail | v

{*) Ascendant/FratrisfAdtrs membre de la famille/Educateur/Assistant familial/Garde d'snfant/Aure llen (4 préciser) ou Aide Sociale-d 'Enfance {pour responsable moral)

R 'SERVICES PERISCOLAIRES e
Restaurant scolaire : Qui ] Non [ Garderie du matin : OQui [ Non [

Etudes surveillées : Oui {1 Non [ Garderie du soir: Oui [0 Non [
Transport scolaira : Oui 1] Non [J
Date : Bignature des représentants légaux :
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