Académie ; L (o

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

RLEVE

NOM: Prénoms) : / / Sexe: MO KD
Née) et v f i/ eeeee Licu de nafssance (commune el département) :

Wationalité : Année d’arrivée en France !

Soubaite un enseignement de ka langse ef dela cultave d’origine (51 celui-ci peut-8tre mis en place) OUI O NON O

Adresse !

Code postal : . Commune :
RESPONSABLES LEGAUX
Mére  Nom de jeune fille: ‘ Autorité pareniale : Qui O Nom I
Nom mariiai (nom d’usage) : Prénon :
Profession : Sitaation familiake (1) :
Adresse :
{si diliérente de celle de Félbve)
Cade postal : Commune, !
Téléphone domicile ! L | f J [ ] [ ] l Téléphone portable : { | | | | 1 I | i ] J
Téléphone travail [ P ! Noméro de poste : -
Courriel ¢ @
Pare NOM: Autorité parentale : Oui 0 Non O

Prénom :

Situation familizie (1) :

Profession :

Adresse :
(sl difftrente de celle de 1'éiéve)
Code postal : Commune
Télephone domicite: | | | b [ | L L1 | ] éisphoneportabie: | 1 L L L4 L1 1 1]
Téléphone travail [ ] ] Pl L1 Numére de poste
Courriel ; @
Antre responsable ¥gal (personne physiqee ou morale) Autorité parentale:  Oui O Non DI
Ohrganisme : . Personne référente :
Fonction : - Lien avec enfant

Adresse ;

Code postal : Commune ;

Téléphone : | [ NN EEN J Téléphunepm*tahlc:| L1 | 4 b |

Courriel @ @

(1) Célibataire - Marié(e) - Veuf{ve) - Divorcé(e} - Séparé(e) - Concubin(e) - Pacsé(e)
4 Respansables Ygans : H el important de yenseigner Je document concernant Jes deux responszbles Igaux pour;
e La trangmission des résulints seolaires (tircudaire n°94-149 du 13/04/1994)



"PERSONNES A APPELER EN CAS D*URGENCE ET/OU AUTORISEES A PRENDRE L'ENFANT A LA SORTIE

WO

D A appeler en cas d'urpence

Lien avec Penfant

[T Autorisé & prendee 'enfant

Adresse :

Commune ¢

Code postal :

I Téléphone portable : T 1 O Y O

Tééphonedomicite: | | | | | ] | | |

Téléphone travail : I

| Numéro de poste :

NOM :

0 A appeler en cas d'urgence

Lien avec Penfant @

0O Auforist & preadre Venfand

Adresse

Code postal : Comumune ¢

Tééphone domicite: | | | ] | | | | | | Téiéphone portable : R EEEE
'Téléphone travail : L bbb | Numéro de poste :
NOM : It A appeler en eas d'urgence

Lien avec Penfant :

1 Autorisé i prendre Nenfaut

Adresse ;

| Téléphone portable : i}

Code postal Commune :
Téléphone domicie : [ f F ’ f | | } {
Tééphovetravail: [ 1 | [ | | [ | |

| Numéro de poste

INFORMATIONS PERISCOLAIRES

Garderie matin ; Ouwi O "Non O
Kiude surveillée : Oui [ Non D
Transport scolaire ; Oui O Non 1
 ASSURANCE DE L'ENFANT

Responsabilité civile : Oui O Non O

Compagnie d'assorance:

Garderie soir Qui O Noo 1

Restaurant scolaire : OQui O Non [

Déplacement domicile ~ école :  Seul I Accormapagné [

Individuelle Accident ¢ Oui [ Non IO

Numéro de police d'assurance :

i AUTORISATION (A yemplir par les denx parents en cas d’adresses différentes)

Mere ;

Pére :

0 Je ne désire pas communiquer mon adresse aux associgtions de parents d'éléves. (Ne cocher qu'en cas de refus)

O Je ne désite pas commmumiquer mon adresse aux associations de parents d'éléves. (Ne cocher quien cas de refiss)

Je m'engage & vous signaler tous changements modifiant les indications mentionnées sur cetle fiche.

Date :

Signature :

Signatare :

Wane dienneez A draid d'zerde de mndiftastion de restifination af de minnraccian des dannéas misi vane eonerment



