ECOLE PUBLIQUE CHAILLES
FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Inscription scolaire

Année scolaire : ...........ccccccooeeeee. Niveau : .......cooveiviiiiee e, Classe : ..o
ELEVE

NOM € FAMIIIE & ..ot Sexe: FLm U

(N[0 13 e WU T 7= To 1= Y0

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

Né(e)le: ........... [, [, Lieu de naiSsSance (commune et dEpartement) & ........civerureseeereesnsseeeeerreeeeseresseeseeseeesens

REPRESENTANTS LEGAUX

Mére [ Pére Tuteur [

Nomde famille : ..., Prénom : .........cccoooiiiiiiiiiii e
[N [o] 43 e W UET= To [ TR

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) e (pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir la liste page 2)
AAIE S S & ittt ettt ettt oot eeeeaeeeeieeeeeeeeeeeaeeeatteeettttatar—taeaaaeaeaaaaeaaeteeeterrr——————————————————————————
Code postal @ ...ocveeeeiiiiieie, 107012010110 0= S PP UPPPPI
L'éleve habite a cette adresse : Oui [1 Non [

Tél. mobile : ... Tél. domicile : ....ovvvvveeiiiic, Tél. travail @ ..ccccoeeevieiee
COUITIEL & ettt et ettt oo e oo oo e oo oottt ettt e et et ettt b ettt b s aaaaeaeaaseaaaee bansasasasaasaaeaaaaasaaaaasseseseeeeeeeensrereres

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui [ Non []
Mére [ Pére Tuteur []

Nomdefamille: ..., Prénom @ ...
NOM A'USAQGE . e e e e

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) D (pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir la liste page 2)
Yo =TT PSP
Code postal : ......coovviviiiiiie, (0701 0110 18] 1= T OSSP
L'éleve habite a cette adresse : Oui [ 1 Non [

Tél. mobile : ... Tél. domicile : .....ovveveiiiccieeeeee, Tél travail : ...,
(0701014 1= R TPUPPRPRRPIR
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui [1 Non []
Tiers délégataire (personne physique ou morale) Lien avec I'€1eVe (*) @ .....cccoeeieiiiiie i
Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales.

Nomdefamille: ..., Prénom @ ...
NOM A'USAQE = .t e e e e e e Organisme : ..........cccoiiiiiiiii e
Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) D (pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir la liste page 2)
Yo [ =TT Y SRR URPUTPR
Code postal @ ...ooveeeeiiiiieeee L070)271 0110 1= TSR
L'éleve habite a cette adresse : Oui [ 1 Non [

Tél. mobile : ... Tél. domicile © ......evvvuveiiiiieieeieeeeeee, Tél. travail © ....cceeeeeeieeeeeeiee
COUITIEL 1 ettt ettt oot oo e oo et e ettt ettt ettt e bt aeaaaeaeaeseeeeee hassasasas s saseaeaaaaaaaaaaaseseeeeeesserenes

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)

Nous acceptons que notre enfant soit photographié(e) ou filmé(e) pendant les activités scolaires : Oui [1 Non []

Nom @ o, Prénom : ....cooeiiiiiiiins Niveau : .....cooveviveneinennen. Classe & .ooeevieniniiiienenns
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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.

= e Y Y o =Y L= o PP PPPPP

Nomde famille 1 ..o, Prénom : ........ccooooiiiiiiiiiii e
NOM A'USAGE & . OrganisSme & .........cccoeiiiiiiiiii e
o L1 P
Code postal : ...covevveeeiiiiiiiiiieeeee e, (070] 010 411 o 1= S PPPPPRTPRN
L'éléve habite a cette adresse : Oui [ 1 Non []

Tél. mobile : ... Tél. domicile : .....uvveviiiiccicieeeeee, Tél. travail @ ...,
L7010 4 =Y PP PPPRRP

=Y e Y=Y ol =Y L= e PSPPI

Nomde famille 1 ..o, Prénom : ..o
(N[0 43 e WU T 7= To [ TN Organisme : ..........cccocceeeieeeee i
IS S & ittt ettt ettt e eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeteeeteteetettta————————_aaeeetetteererr————————————————————————_
Code postal @ ...oovvvveeiiiiiiieeeeeee (O] 01 0 411 1= RS
L'éléve habite a cette adresse : Oui [ 1 Non [

Tél. mobile : ... Tél. domicile : .....ovvvveiiiicciiieeeeee, Tél. travail @ .......ccoooviiii,
(0701014 1= U PR PP PR PUPPRRPRPRPOPRt

PERSONNES A CONTACTER (si différentes des personnes déja indiquées)

= e Y=Y ol =Y L= e PRSPPI
A contacter en cas d'urgence [J Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nom de famille : ............................ Nom d'usage : .....ccoovveeeeeeeeeeeeceiine, Prénom : ...........cccocooeiin
Tél.mobile © ..o Tél. domicile @ .....ccvveeiiiiiieee Tél travail @ ...ccooeveiiiieie
= e Y=Y ol =Y L= e PRSPPI
A contacter en cas d'urgence [J Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nom de famille : ... Nom d'usage : ....cccouvveeieieeieeeeee Prénom : ...
Tél.mobile : .....oooviiiiiiii, Tél. domicile @ ....occvvveiiiiiiii Tél. travail © ...cceeeeii
=Y e Y=Y ol =Y L= e PRSPPI
A contacter en cas d'urgence [J Autorisé(e) a venir chercher I'éleve []

Nom de famille : ................ccccooie. Nom d'usage : .....ccoovvrrieveeeeiiieie, Prénom : .........ccocoiiiiiiiiii,
Tél.mobile © ..o Tél. domicile @ .....ccvvveiiiiiiiiee Tél travail @ ......ooveiiiiiiee,
= e LY ol =Y L= e PSPPI
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nom de famille : ... Nom d'usage : ....cccouvveeieieeieeeeee Prénom : ...
Tél.mobile © ..o Tél. domicile @ .....ccvvveiriiiiiie Tél travail @ ...cc.ooeeiiiii
=Y o e Y=Y ol =Y L= e PRSPPI
A contacter en cas d'urgence [J Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nom de famille : ................cccccoee. Nom d'usage : .....cccvvvvieveeeieiiii Prénom : .........cccoooiiiniiiiiieeee,
Tél.mobile : ...cooiviiiiii s Tél. domicile @ ....occvveveeiiiieeie e Tél. travail : ..oeeeeiiiie

(*) 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
A remplir aussi sur I’espace famille

Restaurant scolaire : Oui [1 Non [ Garderie du matin : Oui [ Non [
Etudes surveillées : Oui [0 Non [ Garderie du soir : Oui [0 Non [
Transport scolaire : Oui [0 Non [

Date : Signature des représentants légaux :
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