ECOLE PUBLIQUE D’ORVILLIERS

aaa K
12000} Z Maternelle [J

Liberté + Egalité = Fraternité

REPUBLIQUE FRANGAISE

FICHE DE RENSEIGNEMENTS Elémentaire L]

A Iattention des familles

Année scolaire : ... Niveau @ ..o, Classe © ....c.cooviieeeeeee e
ELEVE

Nomde famille & ..., Sexe: FLJ M L]

MO EUSAGR | vnvimrrmmmmemii aiimm o s S a AR s

Prénom(s) @ ... R — Fccisassvnmromimssmivsan s

Ne(e)le: ...  E— {vveeeeee.. Lieu de naissance (commune et département) | ..........cocoveeerirereeesiiiiesesiireeseriaeesiiaeens

REPRESENTANTS LEGAUX

Mére _1  Pére _] Tuteur ]

Nomdefamille : ... Prénom & e
NOM A'USAGE & ..o e

Profession ou catégorie socio- professmnnelfe {code): ... {pour déterminer le code correspondant a votre situation, vorr fa liste page 2)
AU B S | oot e ettt e e ettt e e e e ettt e e e ettt et taenaa s
Codepostal : .........ocoovviiiiiiiiii, MMM, s i oo SO R T S A T T ST syl
L'éleve habite a cette adresse : Oui L] Non _]

Tél:mobile : v avnranam s Tél. domicile © ......ooooeiiiiiiiiiiiiiiiiiinnnn. Teh travall & o cosnmamiias s
GO S commrmrrrmrrms e L S SO s TS R s S R S e s B T S SR P A RS

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui [J Non _]
Mére _] Peére ]  Tuteur [

o L LR L — Prénom : «..oovmmmammmanaassmmammems
NG QUSBOC & oo i s s e e s e

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : .......... (pour déterminer e cade correspondant & votre situation, voir la liste page 2)
[Ty OO SRUPRR PRI
Code postal ;| .....cooivmimrsmmnsrnmnsesnssnes oMU & oottt ettt
L'éleve habite a cette adresse : Oui L1 Non |

Tél.mobile : ......ccoiiii Tél. domicile : .......oooviviceeee, Teél travail @ ....cooveeeeeeeeeeeeee
(O 1U | 1] I OSSR
J'accepte de communiguer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui [] Non ]
Tiers délégataire (personne physique ou morale) Lien avec I'€18Ve (*) & .........coovieiiieieeeeeeeee e
Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales.

Nomdefamille : ... o =11 Lo 1
NOM A'USBUE & . oo Organisme @ ...
Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : .......... (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir fa liste page 2)
L= =TT
Codepostal © .....coooiee COMIMUNEG | ..ivisimsasisnmsmsss s o s s i e
L'éléve habite a cette adresse : Oui L] Non _]

Tél mobile : ...ommmnmammmnes Tél domicile : ... amanm Tél. travall & s
LTI L, i his s Dotk e e S 8 B R S A A S A S AR A S R A R A B S e £ g A

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

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

Nous acceptons que notre enfant soit photographié(e) ou filmé(e) pendant les activités scolaires : Oui L] Non [l

Nous acceptons que les photographies et/ou films événementiels de notre enfant soient déposés sur le site de la mairie

our O NON [




NOM ~ e [21£-13 (71 ECERUP———— NIVEAU & ivviiiiiieaiceeeen, CIASSE | iivaeissimivaneiespaniin

AUTRES RESPONSABLES qui ont la charge effective de I'éléve (personne physique ou morale)

Fournir une copre de la décision du juge aux affares familiales, le cas échéant
LIGM AVEC PEIBVE (") & oottt e s st e s esemets e seseeevssese s seas s etsesn e s eas e s s esessassnseasasaensaesensssasmemnesnstasessesssasass
Nomde famille & ... PRETIOM I < coviviisiemimsmaunaaiiamsinsiosivsvisaiie i ssnanin
NOM d'USAGE & 1ot organisme @ .........cocceeeeiienenen. retrems e Eeranes
PRATRBBE & covspusnsrmmmmmimimmsssimemssess s ss st 5o o T8 AT i s T e Y e A A s S A PSR R e B s e s
Code postal : .......coovveviiieeeiieiii, COMMUNEG © .ooeiiiiceee et e et v ee e raeeesas e s e saseesreeaemstsrrneseanseeaseemsnesnsasessnesssens

L'éléve habite & cette adresse: Oui ] Non (I
Tél.mobile : ..o, TEL dOmCHe T e Tél travail & oot eeceaan

COMPTION § L ociviiconicimmna v ivses ssiisssossis i voio i o (e R R E S sh s e r s ot s e a e o e p A SR AR EN SRS b et H B st Fommramesmpenms
LIEN AVEC I'EIBVE (T) & ..ot aea e a s ea s s e eces s s asa e s s eas s e s rasssaeseass e ssanaessmsssasateseesesasnssen et sanenene
Nom de famille | ... et Prénom | .ot ecbsinesaaem e s
o4 I L s O — Organisme : ....uimenpasmnmisimsges e
AUTESSE I 1-eiiiiiiiit e eeemieietesise s e s sterreba et e e srersetbareenesessesas s s e s bt et s s em et et eh S eeeae e Aere e e e emaRe s e eA stk e b et er e ene s tsbenes
Code postal ... COMMUNE S onnanmmamammnnnsrmmanr i s e s eiiG

L'éléve habite & cette adresse: Oui [J Non [
Tél. mobile : .....ccuiivivsvninicionmnne TOL dOMICHB § s Tél. travail : coovvvveiicin T s e

COUITIBI ettt et e ceaaes e s et e e e ansm s semse s s s ea st e e s e e e amsammmn e e s ameesanss e s mmmn emes et e s e amnan e e s e e nn smnes s nmnneneenessennsssesr o

PERSONNES A CONTACTER (si différentes des personnes deja indiquées)

5 R Y g T L I 3 A, AN oS O S R T SN
A contacter en cas d'urgence _| Autorisé(e) a venir chercher I'éléve LI

Nom de famille : ..., Nom d'usage : ........coeeccnenccennnnnes Prénom : ......cvvnnninioinioinnins
Tél. mobile & ..o Tél. domicile @ ...ooooeeinieeee Tél travail @ ..o
LIBN AVEC TEIBVE [M]© ... v eresmesecesmsenirisssressressapessestaresassonsanenssassbinssiniadnaseseonssenabsobssissubsossarassnasiassisobsonerissniso intesss
A contacter en cas d'urgence J] Autorisé(e) a venir chercher l'éléve O

Nomde famille : .........cccoooceeeee.. NOM d'USBGE © oo Pr&NOM | oooreeve e
Tél. mobile © .ot Tél domicile : ..o Teél travail © .ccooeeerieeieceee e,
L e T Y, A T
A contacter en cas d'urgence ] Autorisé(e) a venir chercher ['éléve []

Nom de famille : ..............cccoevveeees Nom d'usage : .......cccecreriinnririnnicnncns Prénom : .....coomeiccmreenrnenerens
T MOBHE ! wusvsssvsessmmmsmnrin Tél. domicile : ..ccoovcvvericirieceereen Tél travail © ...occovviveneeicirieeceenee
LIV BYOE PR (7] | i s e s i s

A contacter en cas d'urgence _| Autorisé(e) a venir chercher I'éléve L1

Nom de famille : .............c.oocoeennee., Nom d'usage © ......ccecvienncninennnns PIEMOM : ssisevisismminmsmsasnsiismssssnis
Tl Wobile:: .. ammmamanrasmisimin Tél domicile : ..o Tel travail © ..c.coooveirierreeceeierreee,
LIGN @VEC PEIBVE (*) 1 ..ottt ra s ene s e asae s s e s s eaaes s e s s aes s A st s ae s e ae e asass s es e e tarasebesmsree s ssebenn
A contacter en cas d'urgence ] Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nomdefamille: ...............cccvreueene. Nom d'usage @ .......ccocvivmvcnnninncionnens PrENOM: cocnnnminaiimsriemes
Tél. mobile : .o Tal. domicle :..cccicviivioniiesismaivnis Tl trevall ¢ ...

(") AscendanUFraine/Aulre membre de a famille/Educateur/Assistant lamilialiGarde d'enfantAutre ien (3 preciser) ou Aide Sociale 3 FEnfance {pour responsable moral)

SERVICES PERISCOLAIRES

Restaurant scolaire : Qui T] Non (] Garderie du matin : Oui ] Non ]
Garderie du soir : Oui 1 Non 1

Date : Signature des représentants légaux :

2/2



