Maternelie publigue Cancale
BEL EVENT '

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Anndescolaire : ..........ooeeev i, Niveau @ .. ..o, CIaSSE & i e e
ELEVE
NOM e FaMIIIE 5 ot Sexe: FOI M [l
NOM QUSBGE | .ot
Prénom(s} i ..........ooooiieiie e e L
Né{e}le: ... f oo Lo, Lieu de naiSSance (commune et dEpamtement) | ... ......civvererrreeseeeaoereeaeeaseenaairesisenesaaes
REPRESENTANTS LEGAUX

Mere D Pere [] Tuteur -

Nom de famille ................................................. e, P-r'éhom-: ....................... et et
MNOTT Q' USBGR & et aaaas

Profession ou catégorie socio-professionnelie (code) : .......... (pour délerminer le code correspondant & voire situation, voir fa liste page 2)
R =Tt TR OO USSR UST PP
Code postal | .o 70T 11110113 TS PR UOTPOOTT
L'éléve habite 4 cette adresse : OQui ] Non [

Tél.mobile : ... Tel domicile s .o, Tél travail © ..o,
L OTo 10T 1= IO U PO OO U OO SO O RO O OO T TP P URUROTI SRR

J accepte de communtquer mon adresse (postale et courrlel) aux assocratlons de parents d' eleves OUI EI Non El

Nom de famille :

NOM A USAGE e

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) © .......... (pour déterminer le code correspondant & volre situation, voir Ia liste page 2
N =T O ST PN
Codepostal : ..., 000t 0 6] 031112 1= TSP TV PO YO VP UUPR S TUUUTTITTPRIP
L'éléve habite 3 cette adresse : Oui [ Non O

Tal mobile ;oo Ték domicile: .o, Tél travail o .o

Courriel :
J'accepte de communiquer mon adresse {postale et courriel) aux assocnatxons de parents d'é Iéves : Oui [T Non O

Tiers delegatalre (personne phySIque ou morale) Llen avec I eleve (*)
Fournir une copla dela dec|510n du juga aux affalres famlliales L : ;

Nom de FAMHIE T ...o.oovoeeeoeeoeeeees e ';' ...... ' Prénom OO UTOTPUURRUTPTPP e "
NOM G'USAGE & et OrganiSImMe = ... e
Profession ou catégorie socio-professionnelie (cods) : .......... (pour déterminer le cade correspondant & volre siluation, voir fa liste page 2)

B =TT T OO T OO SO PSP Or O P OT T ST TP TTR R
Codepostal ..o S COMIMNIUIIE © .o ettt et et e e e e s ettt et e s e r b e e s rann e s st n e e et eee e erson rmneeeaameeeene
L'éléve habite a cette adresse : Oui [ Non

Tel. mobile | oo Tét domicile .. Tél travail - ..o
L0To 1UE 1 (= TR TR OO T PP U TP PO T PRI

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves . Oui O Non Ll

(*) Ascendant/Fralrie/Autre membre de la famille/Educateur/Assistant familial/Garde d'enfan¥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 I Non O |
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NOM & oo Prénom @ .o NIVBAU © i Classe & vivvvrroreinaeeieenieanes

AUTRES RESPONSABLES quj ont |la charge effective de I'é/éve (personne. phyanue ou morale)

+.Fournir une cople dela degision du Juge aux affaires famlhales le cas échéant,

Lien avec _I é_léve (*) T LT O e s e TN
Nomdefamille : ...............coo . et P FENOM & oo et e
NOM AUSBOE & o oo e st OFganisSIme & ...

F X = 1 I TTUT U U U U TR T U U U T PO U ST PR TP OO UPP TP PPPOTP
Codepostal o ..o 0o 11 101711 T O TSRO P RO T PO PP PPPRPP P
L'éléve habite a cette adresse : Oui {1 Non U

Tél. mobile : s Tél domicile © .o TeL travail ;..o
0Te 101141 IO UTTTT TR PSSP PT T CT P PP PRTPO

LIBN AVEC FBIBVE (*) 5 . ioomisiverrosre s ioresosseesiesnsiioanssiotrieb s ssssssins s oot b e st e e s on e
Nom de Famille & ....ooooeereeereeere oo RS Prenom ....... et
NOM A'USAGE | oo OrganiSme & .......ccoooovrieiiiireec e
F X =11 ST TTUUTO R T T U OO T U U YOS T T R O SO U UPHROPOUPPR PR
Code postal | ... 0o 11111 ¢ 10121 = S UUTT T OO OO OO PO U OUP PPN RRTRTRRTPPRRPY
L'éléve habite a cette adresse: Oui [ Non [J

Tél. mobile 1 . Tél. domicile & oo Tel travail © oo
[Oto 18| 211 UUTETUOTTRET OO T U U U TSP OO PO S SO OO SROPPPIRTUP PPN

: PERSONNES A CONTACTER (sn dlfferentes des personnes déjé indaquees)
Llen avec I‘eleve (*) e N OO T N UM o

A contacter en cas d'urgence [ Autorise(e) a venir chercher l‘eleve ]

Nomdefamifle : ...........coooei e Nom d'USage | ..o e Prénom : ..o
TEL MobIle & oo Tel domicale Tél travail | .o
Lien avec. l'eleve () s ' e R
A contacter en cas cl urgence EI Autonse(e) a venir chercher I'éléve [

Nom de famille : .....................ocee NOmM d'USAQE & .ccovecrir e Préanom & ...
Tél mobite © .o TéL domicile: ..................................... TéE. travail: ......................................
Lien avec PEIBVE (*) 1. it s s e i B T SV A e
A contacter en cas d urgence D Autorlse(e) a venir chercher l'eleve E]

Nomde famille : ... NOM d'USAGE | coveeeeeeeeeeee e Prénom: ...........occoiicinninninnn
Tal mobile: . Tei domlcne Tei travall ......................................
Lien avec I'éléve (*) ; ....... e
A contacter en cas d' urgence [m} Autorlse(e) a venir chercher I’ eléve IZI

Nomde famille: ... Nom d'USBGE & ..o Prénom : ..........ccoocinii
Tel mobile ;oo Tél. domici[e et Tél. travail U PTRP PRI
Llen avec |’ eleve ) ..... i
A contacter en cas d' urgence I:l Autorlse(e) a venir chercher l'eleve EI

Nomdefamille : ... NOM d'USAGE T vt Prénom: ...................ccooieineen
Tel. mobile ;..o Tél domicile [ oo, Tél travail oo

{*) AscendantFratriefAutre membre de la famille/EducateurfAssistant familialfiGarde d'anfant/Autre lien (& préciser) ou Aide Sociale a I'Enfance {pour responsable moral)

. 'SERVICES PERISCOLA]RES

Restaurant scolaire : OUI 1 Non [ Garderie du matm. Oui [J Non O
Etudes surveillées : Oui 1 Non O Garderie du soir : Oui O Non [J
Transport scolaire : Cui [0 Non &1

Date : Signature des représentants l[égaux :
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