Primaire publigque Moncheaux

ECOLE PRIMAIRE PUBLIQUE

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année scolaire | i v NIVEEU I e e ClasSe & e -

Nom de fafnﬂle :
NOI AUSBOR © covrerrrnrresssmeresiinnienas reerescessreiasinsneeniTeissaneens S

Prénom{s) @ ..o wreerersnes recrerrenenann b e perreesrereanr
Né{e)le : .veines F RO | RO Lieu de nalssance (commune et département) & woeweasisninias werrerseneane wererinesseees

Nom de famille & ... ererienenrnrians Prénom

Nom d'Uusage : ..oueererssonn reevesenreeaas veereeanres ST parreerenstansaas

Profession ou catégorle socio-professionnelle {cod@) : ...cn.. fpour déterminer le code corraspondant & votre situatian, voir ia fiste page 2)
AdFESSE | ovviiririinnenns recrereaanieasnTeesssnarean wernararn eereetrerereansnants revereerasrastesiaareasrmsnnansrenis

Code postal @ i perearsien COMMUNE © .overereearrnne areseraesms ety rerreerees perremen rterneereateenane e
L'éidve habite a cefte adresse : Oui L1 Non |

Ték mobile v cerrerrerens rivereniar .. Tél domicile ! .oeeers reervesrereenre e o TéL travail @ ..een

Courtiel : ...t ieveessssesssanimrenrasensatennns ereereeeeraseranrneesrarans reentanrenrereraians eerersrmerarrean

sse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves . Qui [ Nen

Jaccepte de communiguer mon adre

[

Nom de famiile :

Nom d'usage : ......... reriteseesaneatie e e eresreesiiaaeesnr e n iR g

Profession ou catégorie socio-professionnelie fcode) : s (pour déterminer la code correspondant & votra siluation, voir fa liste page 2)
Adresse [ e ORI SRS USRPPRPEN cenreriaens ererrisnna e rreearassesrenibes werersses rreresrerssaesareans

Code postal | v, SR e COmmune | .. vernrrennes rereortrevanrsisars st revveae e reans

L'élave habite 2 cette adresse : Oui {1 Non [}

TéL mobile | i reerreeemee TEL domicile ¢ i SRR Té travail § e vrerernnnias
Courriel & ..vvveee. vareveeerrasenraer e breeree i veevesrenarnans ereresstvevans e e nirats verrrrreesmian erererereaaa weevevveerens
J'accepte de commu associations de parents d'éléves : Oui [1 Non {1

Nom de famille Prénom : ...

Nom d'usage @ a.we rereriaies vrneevians rerrriesreaerni e reeeressans Organisme : ... rereraaisseneti e vrrenisre
Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : e (pour déterminer Ie eode correspondant & vatre situatlon, vair Ia fiste page 2
Adresse @ oo rererrees ereereenreenetines ceerranien reeeteare s preereaian .

Code postal : ....... veeverraen reerrernenenes COMMUNE © crrerresinrecnesissmsarssees crerpent e ire s dreereeeane Cevsrearrenee s srnr s aneis
L'élave habite a ceite adresse ; Oui [1 Non il

T4l mobile @ . RPN ... Tal, domicile : ... verreerene v eare e Tal, travail 1 e

.................. eresssemmridbssaIEERRIEs IR aRIRTdRaRLIRETLbRRR Y P TS I TE T L L TE T

Courrial © e S, .
Jaccepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : oui O Non O

{*) Ascendant/Fratrie/Autre mambre da |a famille/Educateur/Assistant familialiGarde d'enfant/Autre lien (4 préciser) ou Aide Sociala A 'Enfance (pour respansable maral)
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. Classe :

Nom de famille

Nom d'usage : ..o renrenenn PTORR rerreiaria e en e nee s v Organisme & i wrernerreries .
AdIESSE & it s e tedrertee e te e ar s er e rarsennearsen e s rnes R rrreebrcrrn it prenraie s erersnrresrerenre e s
Code postal & ......cccveenn, crrrranraanaeens COMIMUNE © oocvvvienrrcerreverr e eesne s senenas crvemearanes creenmeea Cerrees e
L'éléve habite a cette adresse: Oui [0 Non {]

Tél mobile : ...... vresvsarnarenns e Tél. domicile @ ooovvviirrcecrerc e Tél travall & i

Courriel

Nom de famille Prénom:

Nom d'usage @ cvccniceiienae e e v wrirrreeeneee . OFGANISINE 2 Lo e creaass
AATESSE & i ChreTriearreratrEeneeTYAYAaeeienrearraeRnar e e rseranraRLansRaa e eenrans erereees
Code postal @ .t v COMMUNE ;e e rrerre bbbt e S e
L'éléve habife a cette adresse: Oui [J Non [J

TeL mobile & Tél. domicile : ...ccvvevrveeeae e TaL fravail @ ..oovvverreeiinnnnas

A contacter en cas d u;gence al o “Aﬁitorlsrs:zr(ek) A venir chercher I'élave [
Nom de famille : ......... rerernsear e « NOM dUSAGE | crvcriccrver e Prénom © ....ceeoreveciccmncennnenienns
Tél. mobile : .. Tél. domicile ; Tel travall @ cvvevcererieeceenn,

—
A contacter en cas d'urgence [J Autorisé(e) a venir chercher ['éléve 1
Nom de famille : .............. precenennes v Nom d'Usage | o Prénom [ .....ovveevnnivinmnvenenns
Tél. mobile : Tél. domicile : Tél, travail : .........

A contacter en cas d'urgence (1 Autorisé{e} & venir chercher 'éléve ]
Nom de famille ! ... Nom d'USBge | ..o Prénom . ....... arer e cena s
Tél. mobile : ........ Tél. domiclle Tél. travail : y

A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve ]
Nom de famille ; .......ccoovevvieiirnicnnins NomM d'USAYE T v Prénom : .......ccovienermmmecsnionene
Tél. mobile : ..... Tél. domicite : Tél travall

A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e} a venir chercher ['éléve [l
Nom de familie : ... e Nom d'usage : .......... e Prénom: ....ccceeren v reereesena e
Tél. mobila v Tél. domicile  .ocvvvereevrececererrrse s Tél. travail : ......... N verrenns P,

{*} Ascendant/Fratrie/Autre membre de |a famille/Educateus/Assistant famillal/Garde d'enfant/Autre lien (4 préciser) ou Aide Soclale a I'Enfance (pour responsable moral)

Restaurant scolaire : Oui 0 Non {1 Garderie du matin : Ouf [J Non [
Ftudes surveillées : Oui [ Non [3 Garderis du soir : Oui O3 Non
Transport scolaire Oui &1 Non {3

Date : Signature des représentants légaux :
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