Elémentaire publique WICRES
LA LIBAUDE

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année scolaire : .........ccovveiveeeernceineiennnns NiVeaU : ...ccoovveiecereece e Classe @ ...ccoevvevreereeerrieiinnens
Demande d'inscription a partir du : ..........ccooooiiiii i
ENFANT
NOM @ e Prénom(s) : ......ccooeeviieeiiee e Sexe: F M
Né(e)le ......... [oveiriannn, Y ST Lieu de naissance (commune et dpt) @ .......cccceeevieiiieecieeccie e,
Domicilié(e) : chez les parents la mere le pere en garde alternée Tiers délégataire
RESPONSABLES LEGAUX
Mere Pére Tuteur
Nomdefamille:.........cccooorriiii e, Prénom : ........ccooiiiiiee e
NOM d'USAEE & ... e Situation familiale : .............ccoccoiiii
Yo T TS UUPRR
Profession ou catégorie socio-professionnelle (COdE) [T (pour déterminer le code correspondant @ votre situation, voir liste page 2)
Tél i, Télportable : ........c.ccooviviiiiiee e, Téltravail @ .....ccooovvieiiieieeee,
(ol T T USSR

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

Meére Pere Tuteur

Nomdefamille : .........ccoeriiiiiiii e Prénom ;@ .....cooocviiiiiiiie et
NOM d'USAEE & ...t Situation familiale : ..............occooiiii i,
X [ Ty N R
Profession ou catégorie socio-profession nelle (code) [T (pour déterminer le code correspondant @ votre situation, voir liste page 2)

Tél i, Télportable: ..........occvvvviiiiie Téltravail : ...

Tiers délégataire (personne physique ou morale) Lien avec '€leVe (*) ........ooooiiiiirceceieree e s
Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales.

Nomde famille : .........ccooerriiiiii e, Prénom ;@ ..o
NOM A USAEE : ..ot OrganiSMe & .......oeviiiiiie ettt e
1 [T TSP
Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : ........... (pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir liste page 2)

Tél i, Télportable : ... Téltravail : ...
(0 TU T T RSP SPPR

J’accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d’éléeves : Oui  Non

(*) Ascendant/Fratrie/autre membre de la famille/Educateur/Assistant familial/garde d’enfant/autre lien (a préciser) ou aide sociale a I'enfance (pour responsable moral).

Nous acceptons que notre enfant soit photographié ou filmé pendant les activités scolaires :  Oui Non




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.

LIEN @VEC PEIEVE (*) & ..ottt ettt et s e sea et e ete e e et easebeasasesasseaeseasesassstensssesansetensasesaesesensssesans et snsetensetensnsesarsesenen

Nomdefamille : .........ccooviiiiiiii e, PrénOmM @ ...oooiiiiiiieiiiecee et
NOM A USAEE : ..ot OrZaniSME : ...ccoiiiiiiiiiiieeeee e ee e e e e e e

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) L e (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir liste page 2)
Tél i Télportable : ........ccccooeeiiiiee, Téltravail : ........oooocieieeeee,
(oo TU T o o =1 SR P PSPPSR

AUTRES PERSONNES A CONTACTER (différentes des personnes déja indiquées)

LIEN @VEC PEIRVE (*) & ..ottt ettt ettt eeete sttt easete e besaeseteseasesasebensasesensaee s besaesatesensesarsebensasasersatensasesensan sen
A contacter en cas d’urgence : Autorisé(e) a venir chercher I'éléve :
Nomdefamille : ..., PrENOM & oottt
Tél i Télportable : .........cccoooeiviiiiiee e, Téltravail : ..o,
LIEN @QUEC PEIRVE (*) & ..ottt et ettt e e a et eb e s eassaeese st saessensassasessessessrsans sasessehe s nsenensensensensssrsensans et shennnsnen
A contacter en cas d’urgence : Autorisé(e) a venir chercher I'éleve :
Nomdefamille : ........ccoeeiiiiiieieiiiieeeeeeee s [ =11 (o] 1 1 T
Tél i, Tél portable : ..........ccoovviiiiieee e, Téltravail 1 ......ccoooveeeiee e
LIEN QUEC PPEIBVE () & ...t ettt et et et et e s easete et stesseseaseasassesees et anseasaseetensensensasansasaes et st easase st stensensnen
A contacter en cas d’urgence : Autorisé(e) a venir chercher I'éléve :
Nomde famille : ......cccooeeeeeiiiiiiiiiiiiee e [ =1 1 (o1 1 1 TR
Tél i Télportable : .........c.ccoooviiiiiee, Tél travail : ......cooovieiieeee e,
FRERES ET SCEURS
Nomde famille : .......cccooeeeeiiiiiiiiiiiiiiiie e PréNOM & ..o
Date de naissance : ...........cccccceeeiiiiiiiinnnnnnnn, Etablissement SCOIAIre : ......cuvvvererceerrrrinrcrenseere e ere e e sneessnee seeesanene
Nomde famille : .......cccooeeeeiiiiiiiiiiiiiiii e, PréNOM & oo
Date de naissance : ...........cccccceeeiiiiiiiininnnnnn, Etablissement SCOIAIre : ......cuvvvererceerrrrinrcrenseere e ere e e sneessnee seeesanene
Nomde famille : .......cccooeeeeeiiiiiiiiiiieee [ =1 1 (o1 1 TSR
Date de naissance : ...........cccceeeeeveeeiiiiiiinnnnnns Etablissement SCOIAIre : .......uvvvireiceinsieinsceenseersseresssaesessneesssaee senesanens
Nomde famille : .......ccoooeeeeiiiiiiiiiiee PrENOM & oo
Date de naissance @ ...........cccceeeeeveeeiiiiiininnnn. Etablissement SCOIAIre : .......uvvvireiceinsieinseenseersseeessaessssaeesssnee senesanens
SERVICES PERISCOLAIRES
Restaurant scolaire : Oui Non Garderie du matin : Oui Non

Garderie du soir : Oui Non

Nous nous engageons a vous signaler tous changements modifiant les indications mentionnées sur cette fiche.

Signature de la mere Signature du pére



