Elémentaire publique Yermenonville
HELENE BOUCHER

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année scolaire :© ........cceceevvienrieninnnns NIVEAU & ..oevvriiieiieieieiecriecrnien e ceneeens ClasSe  ...ceevvieriieeeriimrnreee e s sc s e
ELEVE

NOM e FAMIIIE & oot erre e sttt s ssae e snnnes Sexe: FOO M [
NOM Q'USBGE & c.voevreeerrerseesic e e e srs st

Prénom(S) @ .....cc..ccocoriiicniiinninnenceneenrieesens Bl 2eremsnenaansaasanneanasantassanannneaas Faeeaanenss L e s
Né(e)le: ...........  oomeaiee [ s Lieu de naissance (commune et dEpaMBMENt) & «...ceeeeeureeeerimiinsesinressinnsnseesinsssnissnscesssanns

REPRESENTANTS LEGAUX

Mére [0 Pére 0  Tuteur [

Nomde famille & ....oocevveeiieee e s PrONOIM & oo eeieee e e eecrrer e sncee s sssibi e s e
NOM 'USAQE © . eeeerireerecre e se e re e s

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) e peeseasne (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir la liste page 2)
F e 1=y T OO PP S PP PPN PI T ST PP PR TP LLLEIITELE
Code postal : ........coocnrieerenciinne i, (0701110010 a1 = AP TTO POTOPP PR
L'éléve habite a cette adresse : Oui [J Non [

Tél. Mobile & ., Tél. domiCile & vvviereeeiieiieeeeerecenee Tal travail & .....cocvvvveereerr e
(oo T 2 1= [T T S P PP T PP PR TS PIT TR TPR DT CPILLLE

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui 0 Non O
Mére 0 Pére 0 Tuteur [}

Nomde famille © .........coovereiririciereiie e Prénom : .......oooeveviimereen e srcsiinr s sbessssssssnes
NomM d'USAge : .cocvvevrenriiimrns e

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) PP (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir la liste page 2)
F e 1o = ST P TPy PP PP PP TI PP ORI RS EILE
Code postal : ....ccovvieiicinnirriniennne (0701011111110 ST U U PPI P
L'éléve habite a cette adresse : Oui [1 Non [

TéL Mobile & v Tél. domiGile :© ....cvvmeveeereiieere e Tél travail & .eeeeeeeeceeeeeee e,
(07e 3 1= IEETTTTT T PP PP T T S I PRI RID
Jaccepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui [0 Non [
Tiers délégataire (personne physique ou morale) Lien avec I'éleve (%) @ ...
Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales.

Nomde famille : ...........oooieii i Prénom @ .......ccooiioirievinie i es s
NOM QUSAGE | eeeireeriisree et st e OrganiSme @ .......ccocerrinneenninnn e
Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) Y {pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir la liste page 2)
F N [Ty = T U O OO P PP P PP R SR TR PR TP CIIRI ST
Code postal : ...c..corvmnieeniinniininnns (0701001111011 1= T TT T OO TPUPPPS
L'éléve habite a cette adresse : Oui [0 Non [J

Tél Mobile : ..ccovrrieeeieniee s Tél. domicile © .ooeveeeee e Tél. travail : ..ccoovvvreeiiiiiee
(0Te 0 1 £ 12 TR RTT T UO OO O PP ST PP TP T AN SR ST ST CEI I

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

(*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de la famille/Educateur/Assistant famitial/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 DJ
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NOM © e ccninn Prénom @ ..coecveevienenreceninnns Niveau @ .o.coevviiceiierecranines Classe & c.vvvcereriirisnierienens

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

Fournir une copie de la décision du juge aux affaires famitiales, le cas échéant.

LIGM AVEC EIEVE (*) © .v.vuivvereereriesesrecseasenssonssas s s assensaasies i aa s SR8 10230 R SRS SE e
Nom de Famille & ..oooovie e PrémOmM & oo e ceeccntainren e s essnmnass s e ce s s

NOM QUUSAGE © c.vvveerrereenires it e bbb Organisme :© ........ccoovierire e

AAGTEESE © oo ooeeeseeeeeeteseeeeeseseeseeres e s sesese et eaeas e ees e s ees s E e bR e b es R ea e n LR e
Code postal © ....ccoovevvimneiieiinnieines (070111111011 =TT T TS ST OO PN VPP PP B LI
L'éleve habite a cette adresse : Oui [ Non [J

Tél. Mobile & ..o, Tél. domicie & ..eeevereeiiin e Tél travail © .....coocvverieer e,

COUTTIE!  oveoeeeeeeeeeeeeeseeeeseuense s sasssemeseasaesemsebe s ese et s b aas ShsbaR s e R e s S A AR E £ b E oS E S e bR AR R £ LR
LIGM AVEC PEIEVE (%) 1 ourervirururiesses o tstiss et isses st ase s er s b b bR a8 4RSS
NOM de FAMIIIE = ovveeeoeeeeeecire e PrOMOM & oooeeeeeiieicte e reereceeres s srbe e ssane s s snsenannas
NOM QUSBGE © cvovveveriisrisiresiiees e sn s OrganiSMe : ........c.cocvimrmrienieenencneniiinis s

AAATESSE © oo oeoeeeeeseeesseeeeeeeearananasestobess aaeteesenseas R esea s SRR LSRR SRR R E AR A LR e
Code postal © ... (07013 1111118 = TSP OU VO PP PP PFSST P PRI
L'éléve habite a cette adresse : Oui (0 Non [J

TEL MODIlE & oo e Tél. domicile & ..cvvevieeeee s TEL travail © .ooeveevveier e
[0 e T o1 IO OO OO e L A

PERSONNES A CONTACTER (si différentes des personnes déja indiquées)

LIBN AVEC FEIRVE (*) 1 .vovuererreiecseereserssscietessesass e as st cr s e b1 SRR ESE L L
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nom de famille : ........cc..cooreniinnen. Nom d'USAJE : ..cocvrerrieieriee e crnnir e Prénom : ...cooeeinerininnieinrecessncenneens
TEL MOobile © ..cveee v Tél. dOmMICle & .oevcereeeeeiriiirrieseeinns TEl travail & ...cceevveeeeeer e
LION AVEC 'EIRVE (*) 1 ooovvverrereusreceneunreesasenscanseassass st st st cs s8R R8RS PSS L S
A contacter en cas d'urgence [] Autorisé(e) a venir chercher I'éléve (]

Nom de famille : ........coooerinriiinenne NOM d'USAGE : weveeeeiviiririiie s Prénom : ...cocceevverienmicninninnnesneences
Tél. mobile & ..o Tél. domiGile : uveeeereereeciiiriii e Tél travail © ....oovcvereecir
LIGN AVEC PEIRVE (*) © ..veeieierenturinerresessaneassaesanss et s e eh s b s d e 1 L1
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [J

Nom de famille : ..........cccoeeiiiiinnnee Nom d'USAGE © ..ocvreeneiriecieniinsienieene Prénom : .....ccocvireveneeninninienssinesnans
TElL MObile : .oeeeveeeiiniiee e Tél. domicile & ...eoevvivieeer i Tél travail 1 ...ooveeeeriiereeee,
LIOM AVEC I'EIBVE (%) © cvvveivcuevseeeeseesins e cssenes s es s s g e R0
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher 'éléve []

Nom de famille : ...........ccocoereninin. Nom d'USAQe * ..ccccvrvreriiirreeseea i Prénom  ......cccvrecienimieniinnneeininans
Tél Mobile & evveeeeeeie Tél. domicile : ..coveeveiiniiiiree e Tél travail © cveeeeereeereciii e
LION AVEE FEIBVE (*) 5 cuveiuiruesireceeesesscissassinssass s ssaas it es st b s e e h LR LR LE L
A contacter en cas d'urgence L[] Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nom de famille : ... Nom d'USage : ...c..cooveievmeniriniinieenes Prénom @ ....cccoeeeevricennnininensnnnnennae
Tél MObIle & .oveeeerreiee e Tél. domicile & ...veeeeeereeeiiiiiinn e Tél. travail © .cooeveiereereieeee,

{*) 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)

SERVICES PERISCOLAIRES

Restaurant scolaire : Oui O Non O Garderie du matin : Oui O Non O
Etudes surveillées : Oui O Non [J Garderie du soir : Oui O Non O
Transport scolaire : Oui O Non O

Date : Signature des représentants légaux :
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