Maternelle publique Les Ancizes-Comps
ECOLE MATERNELLE PUBLIQUE

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année scolaire : 2024.2025........ NiVeau ! ..o Classe ..o
, ‘ ELEVE

Nomde famille ... Sexe: FO MO

NOM AUSBGE © eoiiiveiriir ittt e

Prénom(s) @ ....c.ccccoeoviiiiiiiie e L e [ o

Né(e) le:...... | AR [, Lieu de naissance (commune et département) & ...iiciiiiiiiiiiiii i e

REPRESENTANTS LEGAUX

Meére O Pére [1  Tuteur O

Nomde famille 1 ............occo i Prénom : ...
NOM d'USAGE © .oiiieiiireie ettt st et e etee e eree e

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : .......... (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir Ia liste page 2)
AUAIESSE | 1ottt ettt ettt ettt b e bbb e st e ebe e ateebe e beebeebeeabeeteeeteere ettt eaeseneeeteeereateetaerteetenertaraeeaten
Codepostal : ..o, 010} 1110110 o= SO PU SRR
L'éléve habite a cette adresse : Oui {1 Non []

Tél. mobile @ oovvviieeiiiicerece e Tél. domicile © .oooveeveeviieei e Tél travall : ..o,

COUITIBL ettt et e e e st e ssa e beeae et eeae e ebeeheesae st b e st eseeeateeateeteesteessenesenssestsstesbeeeesseessensenaeenean
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui 1 Non O
Mere [1  Perel]l  Tuteur [] ‘

Nomde famille 1 ... Prénom ..o e
NOM AUSAGE © .eoiiviiiiiiiierie et ere e eaaeas

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : .......... (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir Ia liste page 2)
AUTESSE & ottt e r e e sttt e s b be e b e b et ea e e bt ete et ehe e b et eheeabeeaeeete e teeteeR e e ntn e bt e b e eetere e tseteeereenreeaneeneens
Code postal @ ..o, COMIMIUNE T ottt sttt e st eeeba e sab e eaasenseaneseerresnseesens
L'éléve habite a cette adresse : Oui [J Non

Tél. mobile & oo, Tél. domicile & ..oooeeeeeiiiiiccceee e, Teél travail ..o,

COUITIEL I oo et b et e et e e b e et e s e s beese e beeteeteesteebe et eseesasearesresentnsesesbessesansssaeserssen e
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui O Non O

Tiers délégataire (personne physique ou morale) Lien avec I'éléve (*): ...l e e
Fournir.une copie de la décision du juge aux affaires familiales,

Nomde famille @ ..., Prénom ...
NOM d'USAGE & ..eeeii et Organisme @ ........ccoereiieiivie e
Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : .......... {pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir la liste page 2)
AUTESSE | .oeiiii ittt ettt ettt e ettt et e e b e et et b —e e ebbe e et be e etbeeetre s e trr e et e b e eaht et e nhes e enbeeesaeenereesntreeenetraenas
Code postal : ..o, COMMUNE & ittt

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

Tél. mobile 1 .o Tél. domicile & .....ooccvviiiiieeecce, Tél travail ;..o
L0701 ¢ 1= PP U RO UUR TR OURRRRUPR

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 & I'Enfance (pour responsable moral)

Nous acceptons que notre enfant soit photographié(e) ou filmé(e) pendant les activités scolaires: Oui [1 Non [
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NOM & v Prénom : ..ccoovviiviiiiiiinnn, Niveau : ..ooccoevivieiiiiiinnn, Classe : vvvivniereeeieiiineiinns

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.

Lienavec PEIeve (*) 1 ..
Nomde famille @ ... e Prénom : ............ccccoovviiiiii e,
NOIM A'USAGE oottt Organisme @ .........ccccceevvinr i,

AIEESE 1 .ottt e ettt et s eeeeaee et e e et e ettt et et eetear e et e e ete et eeteer e e eeteer s
Codepostal © .c.cooovvvviiieciciee, COMIMUNE & oottt ettt sttt e e e e ae e e s e e e ren e
L'éléve habite a cette adresse: Oui [J Non [

Tél. mobile i oo, Tél. domicile © ....ccovvvviiviiiercce s Tél travail ..o,
COUITIBL & et ettt et e et e et et s et e e oo ete e e e et e et et e et e e e es e et et e e st eeseaneseteetseteeete et eeseseee s eree

Lienavec PEleve (1) ...
Nomde famille @ ..........c.ccoooviiiiiii e, Prénom @ ....occoooviiiiiiiicis et
NOM A'USAGE & ..viiiiiiieie it Organisme : ..........ccccoeviiviiie e

AAMESSE 1 oottt ettt et e et e et e et et st ete e e e e r e e eae et e s eer et et e et ee et e eer e et et eeteere e e erines
Code postal : ..o COMIMIUNE & Lottt e e e er e e e vt ste s te st e
L'éleve habite a cette adresse: Oui (O Non [

Tél. mobile : coccoovviiiii e, Tél. domicile 1 oovveiviiiiireic Tél. travail : ...cooccooiiiv e,

COUITIBE ittt e e e st e e et et e e b e et e et e s ta e s te e st e s e e e eeeese e eeeeseaeeesseeaeetseeaseeseeseersereeeseeessans

PERSONNES A CONTACTER (si différentes des personnes déja indiguées)
Lienavec F@leve (*) i ...

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

Nomde famille : .........................co... Nom d'usage : .......ocoeeevevvevveenieeee, Prénom: ...
Tél. mobile .o, Tél. domicile : ..covviviiiccee e, Tél. travail © ..o
Llenavec I'8leve (M) i ..
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nomde famille : ............................. Nom d'usage : ......cocoovvvevrieiiieccieen, Prénom : ..o
Tél. mobile : oo Tél. domicile & .ovvevrvivieeceeceec e, Tél. travail © c.oocvvevieie e,
LIien @VeC FEIBVE (¥) @ ..ot e e it b e et e et a s ettt e e,
A contacter en cas d'urgence [] Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [

Nomde famille : ...................ce.o.o. Nom d'usage : ......ocoovvvevievinecccev, Prénom : ..o
Tél. mobile ;oo Tel. domicile & voovvveviiiiiiecceee e, Tél. travail © oo
Lienavec PEIAVe (). ...
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve (]

Nom de famille ; ........................ce.. Nom d'usage : ...ccoivvvvvieiiec e, Prénom : ..o,
Tél. mobile : oo Tél. domicile © .ooovevievieceieciccee Tél travail 1 oo,
Lienavec FEIEVe (") : ... e
A contacter en cas d'urgence [J Autorisé(e) a venir chercher I'éléve (]

Nomde famille : ....................c..oe. Nom d'usage : ....cococvvvvieniiie e, Prénom: ..o,
Tél. mobile : oo Tél. domicile & voovvvcvicrieece e, Tél. travail © oo

(*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de la famille/Educateur/Assistant familial/Garde d'enfant/Autre lien (4 préciser) ou Aide Sociale a I'Enfance (pour responsable morat)

SERVICES PERISCOLAIRES

Restaurant scolaire : Oui 0 Non O Garderie du matin : Oui &8 Non O
Garderie du soir : Oui [0 Non O
Transport scolaire : Oui O Non []
Date : Signature des représentants légaux ;

4/4




