Maternelle publique Guilherand-Granges
LE PROVENCE

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année scolaire : 2022-2023  NiVeaU : .....cevvvvieeeeeeeeeeeeeenvinnn. Classe: ......ooovviiennnnn.
ELEVE

Nom de famille ... Sexe: Fo Mao

N[0 o 00 U ES7= Vo [ PP

Prénomo(s) @ ..o [ e [ o,

Né(e)le: ......... [ [ ..

LieU de NAISSANCE (COMMUNE Et AEPAMEMENL) & .vverrrnserssesnresseeanssssssssnsesasesnsesssesansssnssssnsessesssnsessnsesnnres

REPRESENTANTS LEGAUX

Meéere o Péere o Tuteur o

Nom de famille : ..., Prénom .o
I\ [o] 1 0 MUY= To [ T

PrOfESSION & e et catégorie socio-professionnelle

(code) reeeeees (pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir la liste ci-jointe)

Y (=TT TSSO UPPPORRUPPRIN
Code postal @ ....oovvvvveiviiiiiiiiiieieeeeeee COMMUNE ot e e

L'éléve habite a cette adresse: Ouioc Non o
Tél. mobile ;oo Tél. domicile : cooveeeeieieeieen, Teél travail : ..cooveeeeieieieian
(OF0 10 1§ 1<) IR

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

Meére o Péere o Tuteur o

Nom de famille i ..o, PréNOM & oo
NOM d'USAGE ..ot

PrOfeSSION & .o et catégorie socio-professionnelle
(code) e (pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir la liste)

0 =TS RSP SP
Code postal @ ....ccoovviiiiiiiiiiii e COMMUNE & oo
L'éleve habite a cette adresse : Ouio Non o

Tél. mobile : ......cccccvviiiii. Tél. domicile @ .......coovvviiiiiinne. Tél. travail © ...,
(@0 U 1 U UUPPPPUPPR

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

Nous acceptons que notre enfant soit photographié(e) ou filmé(e) pendant les activités
scolaires : Ouio Non o




NOM & i, Prénom : ...ccovvviniiiininnns NiVeau : .vveveveivinininenens Classe : .covvveviiiiiininnnn

FRERES/SOEURS
N[ 1 ¢ Prénom : ....ccooeeeeiiiiiiiinnn, Né(e)le: ...... /... /... Classe: ..........
N[0 1 ¢ S Prénom : ....ccoooeeeeiiiiiiiinnn, Né(e)le: ...... /... /... Classe: ..........
N[0 1 ¢ R Prénom : .....coooeeeeiiiiniiinnn, Né(e)le: ...... /... /... Classe: ..........
N[0 1 ¢ S Prénom : ..., Né(e)le: ...... /... /... Classe: ..........

PERSONNES A CONTACTER

LIEN QVEC I'IBVE (F) & oo e
A contacter en cas d'urgence o Autorisé(e) a venir chercher I'éléve o

Nom de famille : ........cccvveieennn, Nom d'usage : ......ccvvvvvvvniinineneennn. Prénom : .....cccoovvvvvvveeennee,
Tél. mobile : .....cceeeeveiiiiiiiiee, Tél. domicile @ ..., Tél. travail : .......ooevvvviiiiiinenn.
LIEN AVEC I'EIBVE (¥) & eoiiiiiiiiiiee e e e ———————————
A contacter en cas d'urgence o Autorisé(e) a venir chercher I'éléve o

Nom de famille : .......ccccovvvvvvviinnnnee, NOmM d'USage : .....eevvvmmmnnnnnnnnennnnnne Prénom : .....ccccoiviviiiiiinnee,
Tél. mobile : ... Tél. domicile : ......vvvvviveiiiiiiiiinnee. Tél travail © ..o
TS o V=T ol =LY ()
A contacter en cas d'urgence o Autorisé(e) a venir chercher I'éléve o

Nom de famille : ........cccceeeeeiee, Nomdusage : ......cceevvvvvnciniinnennnn. Prénom : .....cccoovvvvvvveinenne,
Tél. mobile : .....cceeeeeeiiiiiieee, Tél. domicile @ ..., Tél travail : .......ooevvvviiiiiiien,
TS o Y=ol =LY o R
A contacter en cas d'urgence o Autorisé(e) a venir chercher I'éléve o

Nom de famille : ........cccceiiiiii Nom d'usage @ ......ccooevvvvvninienneennn. Prénom : ......ccooovivviiiiinee
Tél. mobile : ... Tél. domicile : ......ovvvvviiiiiiiiiiiinnee. Tél travail : .........oooeieiiiinn
LIEN AVEC I'IBVE (¥) & tiiiiiiiiiiiii ettt ettt e ettt e et e e et et e ba e e e e e e e e e ee e ta i naaaaaaaeaaareaes
A contacter en cas d'urgence o Autorisé(e) a venir chercher I'éléve o

Nom de famille : ........ccccvveeeiini, Nom dusage : ......cccevvvvvvcinieneennnn. Prénom : ......cccccceeeiiiiviennnns
Tél. mobile : .......coooeiiiiiin Tél. domiCile : ......ovvvvevieiiiiiiiiiinnee. Tél travail : .........cooeeiiiiin

(*) 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)

Date : Signature des représentants légaux :




REPRESENTANTS LEGAUX (suite)

Tiers délégataire (personne physiqgue ou morale)

Lien avec I'éleve (*) @ veeeeeiieeeeeeen,
Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales

Nom de famille : ..., Prénom @ .o
NOM A'USAGE & ..eeeiiiiiiiiiiieiiiieeeieeeeeeaeeeeeeeeeeeeeseeeeeeeeeeeeeees

PrOfESSION & L et catégorie socio-professionnelle

(code) i (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir la liste page 2)

Y (=TT TS PUPPPPRRUPPPIN
Code postal : .....coovveieiieiiiiiieeeee, COMMUNE oo e e e e e s

L'éleve habite a cette adresse: Ouio Non o
Tél. mobile : v Tél. domicile : ...cooveveieeeee, Teél. travail : ..ovveeeeeeeeeieieen
(@0 18 |1 1<) ISP

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents
d'éleves : Ouic 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)

AUTRES RESPONSABLES qui ont la charge effective de I'éleve (personne physique ou

moral e) Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales, le cas échéant

LIEN AVEC I'EIBVE (F) & eoiiiiieieieee e e e e e
Nom defamille : .., Prénom @ ..o
NOM A'USAQGE & ..eeviiiiiiiiieeeiiieiereeeieeeeeeeeeeeeeeeeeseeeeeseeeeeeeeees

ProfeSSION & .o et catégorie socio-professionnelle
(code) i (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir la liste page 2)

0 =TS SRR
Code postal © .....ccoevveiiiiiiiiiiiiii, (©0] 0110 01U 1= 20T
L'éleve habite a cette adresse: Ouio Non o

Tél. mobile : v Tél. domicile : .....ovvveveiereiiiiinnnee, Tél travail : ...........oooeeeiiees
(@0 U1 1 PSP

LIEN AVEC I'CIBVE (F) & oeeiiiieeeeeee e
Nom de famille : ..., Prénom @ .o
NOM d'USAGE © ..t

PrOfESSION & e et catégorie socio-professionnelle
(code) eeeeees (pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir la liste page 2)

o [T
Code postal : .....cccoevveiviieiiiiiii, (0] 0110 U] 1= 20T
L'éleve habite a cette adresse : Ouio Non o

Tél. mobile : ........ccciiiiin. Tél. domicile @ .......cooovvvvviiieennnn. Tél travail : .......oovvvveviiiennn.
@0 1B ] =]




