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HEYRIEUX

Une ville a la campagne

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

ANNEE SCOIAIME & v NIVEAU ottt e ClaSSe : wiurireeeee ettt v
ELEVE
Nomde famille : ..o sttt st et e Sexe:Fo Mao
NOM A USAEE : wrveeeete ettt se sttt te st ses et assete st st ses e s asare et stensasesasaaeas
Prénom(s) : ...
Né(e)le: .............. Y AT Y Lieu de Naissance (commune et département) :

REPRESENTANT LEGAUX
Parent 1 O Tuteur O
Nom de famille @ ........ooviiviiece e e et =Y 1 Lo T 1 | SRR
NOM A USAZE : wveeere ettt ettt et s s b s sasstesresnaerans

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : .................... (pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir la liste jointe)
AUOFESSE  eeuietie sttt sea ettt st et e st s eae ses et eaeses et et ehaes 2t b ses £t e E Rt S8Rk £ SEe R ehea £ b s £t eEs ek £t eEe eh£a SR Res £t eEe s Eae eEe et £t eEe b ea shees et ek ben et et b eaeseeneneais

Code postal : ..cveeveee e, COMIMUINE & oottt ettt st st st st st she st b eueebesaeeueareeae et ene et et as et ees e ee st s s esses b esessensensensensen e sensean
L’éleve habite a cette adresse: Ouio NonO

Tél. MOobile : .. Tél. domicile & oo Tél travail @ oo
COUITIBI & cuee ettt ete et et ettt e teste et et et et etesteseatesaesaseae et st sessesasssas et steses et sesaas et ebesessesbesassoasebe st sessebaessas et et sssses bt ars et eee sbnsesbes et ansebessensssasanserns

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d’éleves : Ouio Non O

Parent 2 O Tuteur O

Nomde famille : ..........coovveeiieec e e PrENOM : ..ottt et st b et et et eteebesteetesreenesnnans
NOM A USAZE : wveeeee st et se st st ereesre st s aes s e snesreseesenns e

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : .................... (pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir la liste jointe)
AATESSE & ettt ettt e et et eb e ste e et be e e ebesaesebbe s b sheeasbenbeabeehesebaeaab ehe s ees e Re eheeussesabe b s eesbeae eheersaenbea b ehesebbeRaee b sasaerben b she b aenaeeanesreeraens

Code postal @ ..cceeeevreeeeeieierieeieeiens COMIMUNE & ottt ettt ste st et e ete stesteste st steetesbesteatesasasesusans et ass et ars et et aesees ses et aesbesbassensassessannensesnnnsensenn
L’éleve habite a cette adresse: Ouio NonO

Tél. Mobile : .. Tél. domicile & oo Tél travail & oo
(7o 10 o =] USSP

J’accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d’éléeves :  OQuio Non O

Tiers délégataire (personne physique ou morale) Lien avec PEIEVE () : ...t et
Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales

Nom de famille : .......c..ovvviriiieicic e e PrENOM © ..ottt et st b st b st sbesbesbssbesaeenssnnane
NOM A USAEE : wveeeee sttt et se sttt rree e e s aes s e snesresresenessees OFZANISIME © cueieieee ettt ete st et st stesee e es s esseeete st sessesassereeseseesensnns
Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : .................... (pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir la liste jointe)

AAATESSE & .vevieteettctier ettt ettt et e st et e sbesee saesbeebe st sbesbesbesaeebesaeeassasane sesess sesans ssersaesersses e s s esaes bt ek benbesbeRRenbesbenbesenbea e se s Rt e shete ebesee ehesbe eheetesbeeteeres

Code postal & ...coeveeveeeeeeeieierieeieieas COMIMUINE & oottt ete st steetestesteetesbesteetesbesteetesasasesusans st ess st ersaes et aebees ses et aesbesbassensessessensensen s nnannnn
L’éleve habite a cette adresse: Ouio NonO

Tél. Mobile : ..o Tél. domicile & oo Tél travail & oo e
COUITIBI & ottt tet et et tet et et et et et e s e et e s e s e s e s e s e s e sesea stesas saeses ste st stestestestesteate sesensssaes st ses st tesaes bes bt banbes besbassenbesaessenes s ase sbenssstete seestste st stas

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d’éléeves :  Ouio Non O

(*) 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)

Nous acceptons que notre enfant soit photographié(e) ou filmé(e) pendant les activités scolaires: Ouio Non O
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AUTRES RESPONSABLES qui ont la charge effective de I’éléve (personne physique ou morale)

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

Nomde famille : ... e PrENOM : ..ottt et ettt s e et aeaenssae st e sesaerens
NOM A USAZE : wveeeee et sttt ee e et s es s s sassresresnaaesans OFZANISIME © cuovieeicier it e e st e tter e te e e ea s et ssete st ssssesassareateseenessnns
AUTESSE & ottt ete et st et et et e steeteses et et eaestesaesestes et et eaeakebssestes 4t eaeeEeseaeates st easeheeeasesAes bt ers et eEeses eRtes et ereebesenAeetes st ere et eeesenten et et eteseeaennereereaes
Code postal : ..ccevveeee e COMIMUNE & et cteeeetit et s te e ettt et e te s te st sa et et ese et stesessessesesesesteensesses st eeeatessssessassesarseseeeesenseasesasessatenn
L’éleve habite a cette adresse: Ouio NonO

Tél. MObIle & o Tél. domicile © oo, TEltravail : covceeevceeeee e
COUITIBI & ittt ettt tet ettt et e s et e b e s et et be s e s e s e e ses e sesee saesseseses stessn ste st abeseeseesteaaeeseaaeausansarsans st ars st ans st ars st ersses et aesaesbes bessessenbesaeasensessennesennnen

Nomde famille : ... e
NOM A USAEE & eeevee ettt sttt st s eb e e OFZANISIME 1 ettt ettt e s ere e
AATESSE © .ttt ettt et ettt st et este st saesteebe st steeteeaeeteeteaueeaeeusans st eas et eas et et st et st et sesaes bt heneesbesbesAenbenaeasenseaRea At nea s nea e stete ete st ete et stentes
Code postal : ..cveveece e, COMIMUINE & ettt ettt s st st st e et sheeaeehesueeae et eae et et ees et es et teb e e b et bessen b esseabensensen e sen e e eean
L’éleve habite a cette adresse: Ouio NonO

Tél. Mobile : ..o Tél. domicile & oo Tél travail & oo
COUITII & cuit ettt ettt cet ettt e teste et et et et etesteseaassaesaseae et st sessasass sas et ateseasesses st et atesessesbesassoas et st sessesaesses et et sssses bt srs et ebe st sesbesarsensetestensssesansarns

SERVICES PERISCOLAIRES

Restaurant scolaire: Ouio NonnO Garderie du matin: Ouio NonO
Garderie du soir : Ouio Nonno

Date : Signature des représentants légaux :

CADRE RESERVE A L’ADMINISTRATION

Signature :




