Elémentaire publique La Possession
AUGUSTE LACAUSSADE

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année scolaire : ...............occcee. Niveau : ........ccoooiiiiii, Classe & .o
ELEVE

Nom de Famille & ........ocooiiieceeee e Sexe: FO MO

NOMEiUSAgER: snmmmic meemt s cie e s e

Prénom(s) @ ....ccccooviiiiiiiiiiiciicce e Fosmmmno v s messsss | sussermremmsr e s e s

Né(e) € ivsnmns e e D Lieu de naissance (commune et département) & .iuiuiiiii e

REPRESENTANTS LEGAUX

Meére [ Pére O Tuteur [

Nomde famille : ... PIENOM | wivimnniis s S oniisiirr e ra s s sion
NOM A'USAGE © .eeviiiriiiiieicctiee et sbee s csarree s eesreeeesennes

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) b s (pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir la liste page 2)
AATESSEIE commrmmmsmrmmm s s e e s s e TR R s e T U S o S B B e S T e e e
Code postal @ ..ccoovviviiiiiriciiieeeeeee COMMUNE oottt e e e e e e e e e et e e e baae e s aaee e e e ereneeas
L'éleve habite a cette adresse : Oui [J Non [

Tél. mobile @ v, Tiel. domicile:: sowsmmmmassmmss el traVail B a e
COUTTIE & sttt i i S st i s fovmnsiss o fo s i i oA0 05§35 03 s a8t e s e e e e v 98 s S R S 88 T e A R €l 80 e A 8 4 bt i et

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

Nomde:famillel; «.vvvnmnsnvmemmnnmennr s Sl nrres PESNOM & i iiss55:00 505 5 anias oo st st shnnamsmonersnnsanesasans
INOM A USATE F sosmsmmmsmmnsmsvmsmsrmsiam s i s s s

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) e (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir la liste page 2)
o o e T
Code postal @ ..cocooiveeeiiiiiiiiiee e, COMIMUNE | et e et e e st e et e e at e e e te e ereesenae e e e
L'éleve habite a cette adresse : Oui 0 Non O

Tel: Moblle! ummmmsmmmasmamsin: TElUOMICIE i smsmmmmmidmmmmmeains el tFaVail T nwmisnmnrmsatnnmms
COURTIEL & sosieesiantiniinmusiusssomsasssassaannnsansssnsssssenssssmssssssanssasssnsarssssnnsnsnsesssnnsssasnsssnssssasesneaseassssanson snasssssevsrennses sannnnsssvsssl o vsssnss
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui [J Non [
Tiers délégataire (personne physique ou morale) Lien avec I'618Ve (*) © .....ccooeiicii i
Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales.

Nomde famille : ... PIENOM it it s e o v S s
NOM A'USAGE © i OrganiSMe & uuonomsvmaemsnisssarsm i
Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) § T (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir la liste page 2)
ATURESSE T rosomvamesrrommmions om0 s a5 mwe s e S SR i 5 T o 5 D e e A S s e
Code postal : ..ocoeeeviiiiieiciiiieeeeee, (67610 410 4101 0 1= SRS
L'éléve habite a cette adresse : Oui [0 Non [

TEl. MODIE : ....cevveirnacissensiinmsnsasssssonsins ] Y [o] 701 (o] | [ u———————— ek Wavall 2 snammmen srmmemimaii
CCOUTTION £ ivcsistsvsissiininmsnssssnnsssossnsnsnnsensnsansnsansssnssassesssssss ansssnsnns sasssenns saesanmss vesenssasssess sssasssssssnssmsasasassassonssnns usssnsssesssasasssuss

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

(*) 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)

Nous acceptons que notre enfant soit photographié(e) ou filmé(e) pendant les activités scolaires : Oui O Non O
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NOM & e Prénom : .ooovvieeiieeee, AT [0 ———————————— ClasS8:: annns mscwsisstinasins

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.

EIeI Ve FoIOVE () i i i e e o L e e ey Ao o i s
Nomde famille @ ..o Prénom : ...
O UBAEE | murenma s s et gt OrganiSINe |} ot emntmmimioss e sesess ses

AIESSE ..ottt ettt e et st et et s e ettt e et e eeee s et et et enee e et et et et e e et e e e s et et et e et
Code postal : .....cccoovvevviiiiiiciee COMIMIUIE, & 5 S E e 155355 dnmminam s s e sena s easssase s swass sumessswmss e M s S eSS R
L'éléve habite a cette adresse: Oui [J Non [

TelmMODBIIE: & sttt i nens sevansnnomas Tél. domicile © .ooovveeeiiiii e Tel. travail & s
ST 1B [ cvaommistsacs srmsmstimsicthos oo oo i S0l s s B S 55 15 s omesoss s e s e

BT b 1 BB R A T S D D e R e e
Nom de famillel: v ot nmmmamress e o mema Prénom ...
NOM A'USAGE & i OFGaniSMe 1 inmmar Bt i B s

PNCIMESIETES 2 o w4 M s e o i % BB A A S5 P A s
Code Postal fsmsmmsm s oo BOMMUDE & it it R e e e
L'éleve habite a cette adresse : Oui [J Non [

Tel: mobilelr snuinmaninsn s Tél. domicile : ..covveeviiiieiciiiee Tél travail @ ..o
RUGEITTIE & e s AT i iR R S o i e A stablaiet

PERSONNES A CONTACTER (si différentes des personnes déja indiquées)

LIan avaC ERIOVE () 7 - s i e i e e T
A contacter en cas d'urgence [J Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [

Nom de famille : ...............c.....coo. Nom diusage i ..cciuusiiiniimaiimrensess Prénom : ...,
Tél. mobile : oo Tel: dOMIGIET: csmmunmnmmnsnmaicnis TELtravall: o omnnnasmmvnmanis
B s L e B SRR M T MR S L D e e e R S N
A contacter en cas d'urgence [J Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [

Nom de famille : ...................ccc.oo... Nom d'USage : ...ooovvveeeeiiieeeeceeeee, PIeNOM & comnnmunesnsnmrasns
Tel. MOBIEE iomsineacvivmiminsmns it Tél., domiciles sivwmvnasimmmmsrnms Tél. travail © oo
Lion avae LEBVE (") v visiansnis s ittt S i R T e e S e e
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [

Nom:de famille : i Nom d'usage : ....ccovevevvereceeecee e o T4 o |
Tél. mobile : ...cooeeeeeeeeceeeee e, Tél. domicile : ..ooovveeiiiccieeei Tel: tRAVAIl & aromessmmmimcamamesien
LlelaveC BeIBve (7)ol o e i s e D R L
A contacter en cas d'urgence [J Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nomde famille : .....co.oniimminiin.. Nom d'Usage : ....ccocvveviveecieeceie e Prénom : .....cossemmemmsmmsmmis
LI T 1570 o[- < PN———————— Tiel: domMICIle) i crmmisinmnnmaisn Tl travail & s e
RENAVOC RIS () e R e e e T T
A contacter en cas d'urgence OJ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [

Nom de famille : .......................ooo.. INOM A USAGE ™ sucssmemmirsemrmiaiing Prénom : ..o,
Tiel.mobile § wumumssimmmrimm . Tél. domicile : ..cccoovveiiieeeee Tél travail © ..ocooevviiieiccie

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

SERVICES PERISCOLAIRES

Restaurant scolaire : Oui [0 Non OO Garderie du matin : Oui O Non
Etudes surveillées : Oui O Non O Garderie du soir : Oui O Non O
Transport scolaire : Oui O Non I

Date : Signature des représentants légaux :
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