Primaire publique Saint-Jean-de-Sixt
ECOLE PRIMAIRE PUBLIQUE

U o oz 33 Y43 FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année scolaire : ...........ccvveevnereenns Niveau @ ... Classe : ....coccveeviiiriree e
ELEVE

Nomde famille : ............ccooeriiieiiceeeeeee e Sexe: FO MmO

NOM AUSAGE : ..eeeiiiieree ettt e e e sre e srtaesssvae s e s ae s senresesneeennes

Prénom(s) @ .....cccccrvviinniniienenneenneecensneseninens L e e L e

Né(e)le: ........... | AP | AT Lieu de naiSSanCe (commune et dBParemMENt) : ......eerereeeeerieeeessesassssssnssserneseessssssessssssnnes
REPRESENTANTS LEGAUX

Mére 0 Pére D Tuteur O

Nomde famille @ ... e Prénom @ .......oooovriiiie et

NOM A'USAGE & ..ottt

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : .......... (pour déterminer le cade correspondant & votre situation, voir la liste page 2)

AUMESSE © ...ttt ettt st e e st e et be e e st e e e e bee s e s s ae s e ba e e ae e et b e e s e eR e s e e e ba e e Sabe e e s be e e tae s e b et e s baeeeaeeenreerannssararnne

Code postal : .....cccocovmveeiieecieeee e COMIMIUNG & oovviiiicireeee et ce et ae e e eessaresreeesbaeeesasssaaeseeeesssaeseessnbbesensneasneneses

L'éléve habite a cette adresse : Oui J Non J

Tél.mobile : ...ccoovvireee e, Tél. domicile : ....covvvieeeeeecie e Tél travail © cocooeeeereee e,

COUITIEL & 1.ttt ettt ettt ettt et e e st e e e te e ate e sae e et eeantaeaaseaetsessaessseaneseasssssseesanssesnseenseeasesensesanseaanesssssesssesssanssnnsssesnnns
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui 0 Non (O
Mere 0 Pére 1  Tuteur (I

Nomde famille : ........cceiiiiiiiiiiee e e o =13 T T3 1 TR
NOM A'USAGE : ..ttt sire s ar e e s sba e e s srn e e s

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) T (pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir la liste page 2)
AT S & ittt ittt e e e ta— e e a——taeeataetaeaaae e b — bt bt b aaaba bt bt taateseataeteiaeat s ae a b e a bt reae bt s aaaeseeesetarrnnntaeeernas
Code postal : .....ccoovveviviriiviinriirinee, COMIMUNE © ciiiiieiiee st crriee e rreree s sertessrsnaeesesaesseaessbrsaesssasesssssassssunssarsesanesesesen
L'éléve habite a cette adresse : Oui (O Non (O

Tél.mobile : ..ccovvveeeeeieeceeeeee, Tél. domicile : ........cocvveveevveeeeennen, Tél travail : c..ccovvvveeiieeeveeeee e,

COUITIBE © ettt ettt ettt et e s ste e s tae e e estae e atr e aessteaeastesamteeeaasstesensseseesnsnsansssesssesarsssse s nssnassssesenstanarnnnrnsnesen
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui [ Non [

Tiers délégataire (personne physique ou morale) Lien avec I'1EVe (*) 1 ....cccvvovecivcreceriecre et s
Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales.

Nomde famille : ... e Prénom @ ..ot e ee e
NOM A'USAGE : ..ttt eritesrree e snreesnrsetreesrbaessra e s sentesenanes Organisme ! ..........cocceieiniinnirecr e
Profession ou catégorie socio—professionnelle (code) AL PR (pour déterminer le code correspondant a volre situation, voir la liste page 2)
AUATESSE & . ccee et e e et e e e b e e e s e be et s e e e ba e e e et taaabat et abarrere e e eaaa—eetee e eaateeeeehreteeeeenabrreessenabrbeeebrnnntaennenns
Code postal : ...... 107011110 10T o LT O SO SO PSP PORUURPRTOT
L'éléve habite a cette adresse : Oui [ Non [

Tél.mobile : ..o, Tél. domicile @ ......covvveeereriereeeicrenee, Tél travail : ....oooveeeieeiiicee e

LOTaTU Ty = OO TR
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui (O Non [l

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

Nous acceptons que notre enfant soit photographié(e) ou filmé(e) pendant les activités scolaires : Oui (1 Non
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[\ [e] 1 [N Prénom : ...coceveeeviieienenenne Niveau : ...cccevveeencinnnieeenns ClassSe & ..oevereneenrenrenrenenns

AUTRES RESPONSABLES qui ont la charge effective de I'éléve (personne physique ou morale)
Foumir une copie de la décision du juge aux affaires familiales, le cas échéant.

LGN @VEE PEIBVE (*) : o.veeeiieeeieeeiteieee ettt et sh s e bbbt s h st e e e s e e a4 b e SRS E e E et s e b s s e s n s
Nomde famille 1 .......ooovieiiiieeeee e e PrénOM & ..ooviviieeveeeeereeececee e s e e e ssreneecnne e s ssnsnns
NOM A'USAGE © ...eovireiiiiiiiie e et ss e eie s s ese e e rs s e seoas OrganiSme & ........ccccovverreciiinieniieinnienrereesieseeenens

AU TS S & evunreecieiueeeertesiessaessissessussusserassssesissssestsesstassssesenssssasasnnsssonssamsarasssnsstosssssnrnstsssssssnssssnssserssunssssanssssensnisstssssstssnsssnss
Code postal : ......ccoceveivininiiiiiieee (07071010110 3T SS P O TP PO RPN
L'éleve habite a cette adresse : Oui (1 Non []

Tél. mobile : oo Tél. domicile : coeeeieeeiieeir e, Tél travail : ....coooeeviviieiiieenen,

COUMTIRL 15un o T e 0 e vee o ST« e Ei e e GTRSET G s e mmrwwne s wa dSHES 0 Gievsor TBrnnooaas inesesensorsaneadfis iannaresieravessnmnenonnenessastnnsnnennssesersanaerenes

LEEN @VEEC IEIEVE (%) & o.vieveeeieireestete et ets e e se s st sa s e sa b e s s s b e s s s e s A b e R s S as et e b e A S e b et e R s R e e et s s b a s b s s s
Nomde famille & ........coeiieiiieeeeece et e PréNOM & ..ooeeviieiiee ettt e e e er e e eeeeecne e s eesinns
NOM A'USAQE : .evvervireciee ittt abe e e e s e annas OrganiSme & ....cccoovcrrrnieeiieincre e

1N (= Y-1 - T OO T U T PO U OO U PPPOPORt
Code postal : .....occeeeviricciniiiiieninincns (07011111 1111 3T DR
L'éléve habite a cette adresse : Oui ] Non (1

Tél. Mobile : oot Tél. domicile : ..ccoovevrireieiiiirceeeeneces Tel. travail & ....cooeeieiveieeieeeen
COUTTIE] & veiereeeeeeeeeeesessesseesssensenasensaasseseresesssnarnsssaeaaassnssnnnsannnanseaeresessnnsnsmsssssetssssssntsnsasssasessstsssssnsasesnssnnssansnnssnesnssnssnnss

PERSONNES A CONTACTER (si différentes des personnes déja indiquées)
LEEN AVEEC PEIBVE (%) & oueiieeiiieeerieii ettt ettt ettt s ae s re s e e b e e b b e s e e R s e e d e b e aE SR A e SR n e bbbt a

A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éleve []

Nom de famille : ............. e TR T Nom d'USage : .....ccvvvveiriiiiiiccniinnenen Prénom: ..........ccccooiivinninniniinnninnns
Tél. mobile ;..o Tél domicile & ....oooveieiiiiiiiieiinnens Tél. travail : ...ccveeeiiieeeeiecis
LGN @VEC IEIBVE (M) & oeiiiereeieeee ettt et b e bbb e e ae s s s s aeb £ se e s e e R E s s e R e e RS E 2L S E ke n e e bbb st es
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [J

Nomde famille : ............cocieeinninnn. Nom d’'uUsage : ......ccceevvmmeencriiiiiinniinnns Prénom : .......ccocoevevevvieceieeeeeeenes
Tél. mobile © ..o Tél. domicile & ......c.cooeinnene S e Tél travail : ..ooooveiieieiiiiii
LIBN @VEC I'EIBVE (%) & o.eeeveieireeestesiee ettt et e e te e s sae s e b e e b s e S s s e am e s b2 s e R b e gL b e b e A e b et e h s st e eee s n e n st s s s
A contacter en cas d'urgence [J Autorisé(e) a venir chercher I'éléve O

Nom de famille : ..........cccccccevriineenn. Nom d'usage : .....ccceeeveeveeneercenecninnns Prénom: ........cocceeeemnennncenniicnnnnnnns
Tél. mobile & ..ccoueieiiiciiniei i Tél domicile : ...ccovveeeiiiiiiieis Tél. travail © .o
LIEN @VEC I'BIBVE (*) & oottt et ettt St s A eSS e R e s
A contacter en cas d'urgence [] Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [

Nom de famille : ................ccoeniin, Nomdusage : .....ccooeerermvcviiiiiiieniinnne Prénom: .......cocooiicrrieeieeniecenenns
Tél. mobile : ...ccoerrviiiiiiiiiiiiie, Tél. domicile & ..ccoeevevniiiiiiee Tél. travail : ...coovviiiiii
LI@N BVEC F'BIEVE (*) & woiurieeie ettt ettt e st e et s b s e s r e e s e r e Re s ag et e e R eSSt a b St
A contacter en cas d'urgence [] Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nomde famille: ..............cc.ocoeeiieen. Nom d'usage : ...ccccceeeeiiiiiniiiniiienninns Prénom : .........ccccoovvviinnnininininnenn.
Tél. mobile & .coccoeieeeeeee Tél. domicile & ....ccooririiiviiiiiiincnee Tél travail © ..o

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

SERVICES PERISCOLAIRES

Restaurant scolaire : Oui [0 Non O Garderie du matin : Oui [0 Non O
Etudes surveillées : Oui O Non O Garderie du soir : Oui O Non O
Transport scolaire : Oui 0 Non {1
Date : Signature des représentants légaux :
L] .
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