Maternelle publique Longvilliers
ECOLE MATERNELLE PUBLIQUE

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année scolaire : .........ccceoeevvvvernnnne. Niveau : ......cccooeeiviieeieeiieeeeerereerraann, [0 - L1 -

ELEVE

Nomde famille : ........coeeeeeieeeeeec e Sexe: F M
(o]0 g BT - o SR

Prénom(s) : e ea——
Né(e) le : ..... Lieu de naissance (commune et département) : ...........

el L REPRESENTANTS LEGAUX
Mére|_ Pére Tuteur
Nomde famille @ ............c.oorriiie e PPONOMN & sounssssussansssamssnisvinsasssssavasmissassssis sussnsmine
[N\ oT 14 0 W DTS Lo [P
Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) R— (pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir la liste page 2)
Adresse : .....
Code postal :
L'éléve habite a cette adresse : Oui Non
Tél. MODBIlE 4 sssevnsusmiswnsniosssammarmsssnns Tél. domicile : ...cceveeeeererieeeeecee e Tél. travail : ...cccoeeveceeecieeeeecceeees
COUITIBL 7 ivsssnsvawsinsssanssssansnnsnsinssinss sususs s sussassssew sa7 83 S FRATaT o T THTATF AN T 44 05 0445545005 65 4R naiears aH e nns e oman nas A8 aRsE S AR RO ERSAS P U TRE LRSS wme rne ..
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui Non
Mére Pére Tuteur
Nom de famille : ..o PIrENOM : iuvvciivinnennmsissasasnnsansassesssssisansensassererannsnes
[N\ ToT 33 o WU ST o [T SR
Profession ou catégorie socio—professionnelle (COdE) - (pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir la liste page 2)
A L= O
Code postal @ ....oooecverereccreieee e L O] 1410 41U 1=
L'éleve habite a cette adresse : Oui Non
Tél. mobile : .....cceeeeeeeeee e, Tél. domicile : ....oooveieeeeeeeee, Tél travail © ....ccoviriiiceeee,
COUITIBI & ceiiiieeiiiieriiasiatinerasssserersesanseessassassessesssnsnesesssasnmsesraassssennssessaresssssansesssssssssserssanserrsessssessasenssharsnaraaressosanasessernnns .
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 PEleVe (*) : .....ccccciiieiieccieccirsie et
Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales.
Nomde famille : ...........ccoor e Prénom : ...

Nom d'usage : ..... cereees e OFgaNisSMe & ...
Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) D reereeans (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir la liste page 2)
AATESSE | 1uvasusssunssivsvsiasssns inassiss5m54378 555 5wE 5303 F7R 745 60 m0 50 47345208 85 £34A4 51 65 sKmmmnva sammmessons s mmassaesnmerasssssamssssuvenesersesannseraassnss esnannns
Code postal 5 ..seiosssisssmsassassesssnsmses COMMUNE  Lcssiauissasmasassssssissis ssssvassasssannsenssrastssasanrmnsrs resssnsensanassesnsassans nessensnnses
L'éleve habite a cette adresse : Oui Non

Tél. mobile : ...covveeeeeieeeccceereeeeee, Tel. domicile : .......cccceviivcenrricciiieeeens Tél. travail © ..ceeeereeeeeee e,
COUIMTICL 7 s covinmsumomsmsssansmmssssompsnssrmossinms s e s i 5o eSS R s s S R R A AT e AT SR s b ieas S5 o
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éleves : Oui Non

(*) 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)

lT\Jous acceptons que notre enfant soit photographié(e) ou filmé(e) pendant les activités scolaires : Oui Non
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[N\ [] o [ Prénom : .....cooevvvieieieiinnnnns NiVeaU : cvvvevenrreirieneennns (842 [-1- 1 I —————————

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

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

LN AVeC EBIBNG (2) i e B o cwssubnin eslonbendn e VA oA NS e bbb v AN AR
Nom de famille : ........ccouwssiiimamsisiviensssisssssassseisssmsisisaraaaenss Prénom : ...
NOM QUSAYE & «oreseerenmesrmamsssmiissmssssninsssssamsnsossvassassassssnsss sissiness OFrGaNiSMe ; ...cumisvwsmsissmmmmmsanssimsiimmissisoemon

AAATESSE 17 yrmsamennumammurrsnysmnyisynerssnesssmss s sss s s sme s s TS s s s A A VU S oo R T3 SR SR A XA 0 5 AR TR RS R
Code postal : ....covevciveeevcceeencreeenn, COMIMUNE : 1..vvmeosssinssmmsossesnsssnsesssans swanssns soss s5esss s oxs sae s ss s6asns s sises svan susssussssgns s
L'éléve habite a cette adresse : Oui Non
Tél. mobile : .., Tél. domicile : ....ccevveeeviiiiiicciceneeeeeen, Tél. travail ; .coooeeveeecceeeiereeeeeeeeces
L7010 5 = I

Lionavee lBIovE (1) v miiiri st i s b s e S e e L L e B aa st ks S T
Nomde famille : ...........coooiiiiiiice e Prénom : ...
NOM A'USAGE § vvnivsnssssmssnsssvisssons sviusasssuimssssisaisssssssvsme mysvsssasson Organisme : ........ccccooceeiriiiinnieersee e ree e

AATEESE T uvssunmusnans sonunsnsnnanssmswssssys sesvsssoms sasssve ovsssersss s i ss dEsRas A A S S R B VAN VRS T PP R R T A A B R AP AR5 samrmmmons
Code postal : ...ccevevceeeeecceeeereeeeens COMMUNE I 1oicussnesssmssmmsssnismnsssssssssos ovsesssiss soass s 8558 558 HHE 4R 57 Fos 000 FRATFFRRB RSN RR AT IS o0
L'éleve habite a cette adresse : Oui Non
LI IO 4o o el. domicile : ...vveeieeeeiiiccceeee, B 1= 1R {2 17 1| [ ———————————————
L7010 ¢ 5 = I

PERSONNES A CONTACTER (si différentes des personnes déja indiquées)

Lian avec BeleVe ()5 . e v ron it e v friiin viabscis i seas s e AR SR AR R Uy fsth ot rYn A A ey e s a s o5 £ B YA e H s FadvanSan R et bhra b L
A contacter en cas d'urgence I:l Autorisé(e) a venir chercher I'éléve |:|

Nom de famille : ..........cccccevrienrnennn. [\ [o]55 e VL1 (o [ RN ——————— Prénom ; .........c.mmemmassisseianinssnns
Tél. mobile : .o Tél. domiCile : ...oovrveieiiirceeeeeeeee LI (- 17 1 R —————
T - L e B S R T e e e
A contacter en cas d'urgence D Autorisé(e) a venir chercher I'éléve D

Nom de famille : ........ccccceeeeeeviieennnnes Nom d'uUSage : ...ccoeecvveeerrceenenreceeenns Prénom: .......ccooiiiiiniiiee e
Tel: MOBIle & winwmmmmsinmsmimsnassimsmensiss Tél. domiCile : ..ooveecereeieeeeee e Tél. travail © ....ccoveeeeeiieeeeee,
L eniaVeC Gl OVBI(T) it e irenvisns it et St e e D R e s et T e s e S S e L
A contacter en cas d'urgence |:| Autorisé(e) a venir chercher I'éléve D

Nom de famille : ...........cceeeveneeennnnnee. [\ [o] 1 [0 HUE-T-To [ F NN ————————— Prénom ; ..cceusmsisssssnimssssasinmmsas
TEL. MObIle : ..oovieeeeecceeee e JLIE ] o o) [T [- R ———— TR 21T || R —————————
BT W Lo B VN P S e B s st S e e I s e e e D L e e
A contacter en cas d'urgenc|:|] Autorisé(e) a venir chercher I'élévD

Nom de famille : .........c.cccoveeeiieennnne Nom d'usage : ....ccccceveemirciieenicieeeens Prénom : ...
Tél. mobile : ..o Tél. domiCGile :© ....coeemeeriiriceeeecee, Tél travail : ..ccccevveeereereecee
LlaniavecilBlaN e de)E b o s i ok Do a st L s e e o o e e S Eo AT et s S, UL 0L S e Ll o SN A e
A contacter en cas d'urgence |:| Autorisé(e) a venir chercher I'éléve|:|

Nom de famille : ........cccceeeviiiiieennnns [\ (0730 Mo NULST- Vo 1= Prénom: ........cccococoiviiviiieeccieeene
Tél. mobile : ... Tél. domicile : ...cocovemimsimaseimimiasinrnsias Tél. travail : ....ccceeeevieieiiceieeeeceeee

(*) 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 Non Garderie du matin : Oui Non
Etudes surveillées : Oui Non Garderie du soir : Oui Non
Transport scolaire : Oui Non

Date : Signature des représentants légaux :
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