i ECOLE PUBLIQUE D’ORVILLIERS

=
_‘li;ml;’ 2 Maternelle [

Liberté » Egalité » Fraternité

ORVILLIER! REPUBLIQUE FRANGAISE

FICHE DE RENSEIGNEMENTS  Elémentaire L]

A I'attention des familles

Année scolaire : ............ccceeeeennen. Niveau : ... ClasS8e ! ..iiinmnnnsssnnnrsmsa
ELEVE

s L s || T —— Sexe: FLU MU

NOMAUSATE L ooty s e e s s

Prenom(s) & ....omminnamammiasmisssss Prsssrmmsranaatienesssis i S

Né(e)le: .......... | [E— | — Lieu de naissance (commune et dépamtement) & .........veeeeerervrreeimmimmeeenieearieeeeeebeeeaeea s

REPRESENTANTS LEGAUX

Mére [1  Pére [1  Tuteur LI

N 8 TAHIIIG | ... comimin o s Sinesia it s bk s itiss s PRBHONNE L ... ccocnnmmiais s
NOM AUSAUE © .eoveee ettt e e e e et ebie e

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : .......... (pour déterminer le code correspondant é votre situation, voir la liste page 2)
BUATEERE | ...vonsiocoms s s o o e A o o s s S e et s i i i L asnsiasin

Codépastal § senmrsmanunnnans COMIMIUINE & oo s s s e s S T e S S AT 0 CH L R S TS
L'éléve habite a cette adresse : Oui [1 Non [l

Tel MObIE i snnssmmmmna s ans Tel. . domiciles .....usmmmmmmmises Tl AraNallid mrmmmm s
ColelE s ome e s T e A T b B o e e s e e N A el v e s BVl

Jaccepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui [J Non [
Mére (1  Pére L1  Tuteur [

Nom de Famlle . cunnummsmmmmi s s s i PLENDIM & sivvvnvsssmviimive svsienisitsssttisioe s
NOMAUSAUE § soeumssmsnsssamsrmss s T sy d ey

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : .......... (pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir la liste page 2)
JYa (11T = TR OO

Code postal : ....coooovveeeeeiiiiiiiieeeee EOMIMIITIE § ..ooivsemmesensmonrutnsesnentvnsimmnusnsnsndthnns anssa s ans sanasnnnsnsnsn s snmanissas sbessobinaness
L'éléve habite a cette adresse : Oui [J Non [

Tél. mobile © ..o Teél domICle & weoveeveveeeeeeee i Tél, travail § cosnasumnnnssn
KCIOUTTIEL 2 v e o smssm s mina s e xm s i i i 4 SRR 8 RS AR RS AR E RS 10 o8 e 8y mn S nnn s bR R P S S S
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'éléve (*) @ ...
Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales.

Nomde famille : ... e Prénom & ..o e etr e nnaa e
NOM AUSAGE & oot e e e ee e aae e e OrganiSIMe’? cosmrmmm s e sy iR
Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : .......... (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir la liste page 2)
B ORI . rrrenssnsmnens bt e SR S T S R e Y T S S N T o T T TS R e S O S B S S 5
Code Bastal s ) 1) 0] L T T R S SR
L'éléve habite a cette adresse : Oui [J Non [

Tel, mobile § .ummnavmmnsrarnss Teél: domiCe § ..o Tél. travail @ ..o
COURIET 7 sy vy e s o e s s e e s 3 e T s A AT A B B A i

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui L1 Non Ll

(*) 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)

Nous acceptons que notre enfant soit photographié(e) ou filmé(e) pendant les activités scolaires : Oui [ Non L]
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NOM e PrENONT  coiiieeeeivnians MIVEAU | v i CHAS58 | tivrvarrereecnmnreenenns

AUTRES RESPON_SABLES quz ontla charge effective de éléve. (personne phy51que u mora!e)

i Foumir une Cople de la décision du juge aux aﬂ:uras 1amxhales le cas échéani

L!en avec létéve ( )

ORI RE RE e s AR a bR oLLY

Nom de famille | .. e s Prenom ..............................................................
NOM d'USAGE T oo e e Organisme ! ...
AFESSE I 1ot ccirirrererrrereere enee enae O S OSSP OTPUPRPFPTORRS
Code postal & ...ooovvevvcriec e, COMMUTILIE © ovviiieieeeiseresescersassrrairssossas s rsnsaamsesanseeanneeemsneeemsseeabbes s bbamstnaenebaenn
L'éléve habite a cefte adresse : Qui [ Non i}

Tel. mobile & ... Tél domicile T ..o e Tél travail ..o
7o LA Ty <1 =] J O U OO PSRN

L{en avec l'EiéVe(*), '-"“u " .'.-"I";.""‘_‘.’.;‘_"“‘-'.'."'.:‘_.'-‘-‘.‘.‘."_'.;"f’?'?’:""‘:‘.""".?".‘ RdatESi LIS IS SR R
NOM e FAMIIIE & e irae e e se e e e sseeee e nneres PRENOM | i ee e ee e e
NOM A'USBOS & oviviivivirerserer e ciee st st et es bt ene s OrganiSIMe & i i
Adresse : ... HeeeetttentreeraraereeeraennreaeeetesinertesaerraR nntrArteTaresans aaea s eneniantsseseeib bt Eeebeetetesseerd s et e aeae et ae e s e bt ne et ar st sr vesrns
Code postal © ...ocoooriviiiciir e COIUMIUNE T 1oiiiiiieeeers s vrerreeeesirarsssianressarroean sre e s e se e bedeebe s aees srabbb e st baa st ran b
L'éléve habite 4 cette adresse : Oul ] Non Ul

Tél mobile | oo Tél. domicile :
LTe 10 111 | U S SESS VST OO P PP TP P

_Llen avec. I'éiéve (*) coes . i :
A contacter en cas d' urgence i Autorlse(e) a venir chercher I é!eve LJ
Nom de familte : .............oiiriie. Nom d'usage @ .....cocooiiviinrieeee Prénom :
Tal MObHE & oo Téi. domicile D rrevens ceeeeeerbens e eseeraen Tél, travail :

Lienavec I'€IBVE (*) & ittt

A contacter en cas d' urgence .m] Autorise(e) a venlr chercher 'éléve [:3
Nom de famille ; .........coocccciiininn Nom d'usage : Prénom :

T, mobile | e .. Tél domicile : .. Tél. travaii :
Lienavec I'éléve () 1. e LR
A contacter en cas d' urgence O] Autorisé(e) a venir chercher I éléVe E_J
Nomde famille : ..o, NOM A'USBYE & oo Prénom :

Tél. mobile : ............ Tél. domicile | coeveeei e Tél. travail :
Lien avec I'éleve () : EERER e i,
A contacter en cas d' urgence LJ Autorisé{e) a venir chercher Péléve L
Nom de famille : .... Nom d'usage : Prénom:

Tél. mobile © (.ol ... Tél domicile : Tél, travail :
Lien avec I'éléve(*) .. i

B T T ST P TR B TV Y ST TP O e oo

A contacter en cas d’urgence (| Autorlse(e) a venir chercher P'éléve L]
Nom de famitle : Nom d'Usage | ...ooovvcevviriecenieeees PréNOmM & oo
Tél mobile : .. Tél, domicile .. Tél travail ; ..o

{*) Ascendant/FratriefAutre membre de 1a famille/Educatesr/Assistant familialGarde d'enfant/Autre tien (& préciser} ou Aide Sociale 3 F'Enfance (pour responsable moral)

g : SERVICES PERISOOLAERES shamaan g
Restaurant scolaire : Ou: U Non Il Garderie du matin : Qui ] Non ]
Etudes surveillées : Cui [J Non O Garderie du soir : Oui [ Non [
Transport scolaire : Qui 3 Non

Date : Signature des représentants [égaux :
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