Académie de Poitiers Ecole élémentaire Les Cours du Son
3 rue du stade
17170 Courcon

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

ANNée SCOlQIre : ..o Niveau : ...cccecceveennne Classe : ...coeeue.
ELEVE

NOM & e Sexe: MO FO

Prénom(s) : ......ccoeeuvveeeeenns [ o, [ o, Né(e)le: .../ ...... Y

Lieu de naissance (commune et département) : .....ccccceeeeciiieeeeiicciieee e,

Nationalité @ ..ccceeveviiieee e, Année d’arrivée en France : .......cccevveeeeenne

REPRESENTANTS LEGAUX

O Mére 0O Péere 0O Tuteur

Nomde famille : .........cccoovieiiniiiiiiee Prénom: ......cccoovviiiiiniieiiec e

Nomd'usage : ......ccccocvvvveeeeeeeeieeeeeens Profession @ ....ccccccviiiiiiiieeee e

A ESSE & euttiieieeiittee e e ettt e et ettt e e e e e e —a——ee e e e ———eeae e e ————eeeeaa————eeeeaaa———teee e attaeeeeaaa—eeeeeeaaaateeeeeeeeeaartreeeeeaaans
Code postal : ...ccceeeveivvieneeenns COMMUNE © ceeiiiiieieieee e rre e e e e e e e e e e

L'éleve habite a cette adresse : 0 Oui O Non

Tél. mobile Tél. domicile Tél. travail

COUTTI R 2 et ettt et e e et e e et e e e e e e e e ee e e s e e e s e e e ae e et e eeesan e e esaesareneaennnaearanesennnasanenn

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : O Oui O Non

O Mére 0O Pere 0O Tuteur

Nomdefamille:.........c..ccoooeiniinn. Prénom : .........ccooeiieiiiiiiiee e,
Nomd'usage : ......ccccocvvvveeeeeeeeieeiccees oY (=T o] o U

Y Ty TR
Code postal : .....occecvvvrrrrvrenennn. COMMUNE © ceeiiieeeeeieeeee e e eeccetrarrerreeerrereeeeeeeeeeeeens

L'éleve habite a cette adresse : 0 Oui O Non

Tél. mobile Tél. domicile Tél. travail

(000 101 o T=1 TN

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : O Oui O Non

Tiers délégataire (personne physique ou morale) Lien avec I'éléve (*) : .....ccooeeeeeviieeeeeeeciieee e
Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales.

Nomdefamille: ............ccccovniiiinnennnn . Prénom: .......ccccoeeeeiiiiiiiniceeeeeee,

Nom d'usage : .......ccccceeeeivvivieee e, OrganiSME : ..occeeveeeeieeeceeeie e e
Profession & ..o,

A ESSE © .euttieeieeiiteie e e ettt e e e e ettt e e e e e e s e ———eee e e s ———aeee e e ————eeeeaa—_——eeeeaa———tteeeaann—taeeeeaanaeeeeeeannaaeeeeeeeeeaarreneeeaans
Code postal : .....ooovvrrrrrrvrennnnn. COMMUNE & ceiiiieeeeeieee e eeecerrrreeeeeerrereeeeeeeeeeseenn

L'éleve habite a cette adresse : 0 Oui O Non

Tél. mobile Tél. domicile Tél. travail

(000 1T £ =1 PR

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : O Oui O 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)




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.

R T=T 1YTol I=1 LY (o PP
Nomde famille : .........cccoeiiiiiiii e Prénom : ......cccoooiiiiiiiiiiiiee e e
NOM d'USAZE & coveeveeeeeeiiieee ettt e e e OrganiSMEe & .....coveviiiiiiiiiiirireeeee et
AT ESSE & nitieeieeiittee et e ettt e e ettt e e e e et e e e e et b e e eeeeaa————eee e e e ————eeeeaa———aeeeeaaaaaee e e et hateeeeeenattnataeeeeeenrarraeens
Code postal : ...coevvviieeeeiiiieiee e, COMIMUNE & ottt e e e e e s ee et e e e e e e e e e s e s s s ssaesbbeaaeeaeeas

L'éleve habite a cette adresse : 0 Oui O Non
Tél. mobile Tél. domicile Tél. travail

(000101 o o T=1 E TP UPPPROTPR

=T B 1 =T oll =1 L=Vl PRt
Nomdefamille : .........cooovimiiiiieiei e, Prénom : .....cocvveeveieiiiiiiiiiiireeeeee e
NOM d'USAEE & cevreeeeeeiiieee et OrganiSMe @ ......cooeiiiiiiiirrreeee e
F AN [T YT TURPP
Code postal @ ..occcevvviiieeeeeeee e, (@70 091 0018 o 1T
L'éleve habite a cette adresse : 0 Oui O Non

Tél. mobile Tél. domicile Tél. travail

COUITI I 2 e e et e e e e e e e e e e e et e e e e e e e e e ta e e e e e e e et aes e e eseeeaereee sennareeeneaeenaeeennaeanans

PERSONNES A CONTACTER (si différentes des personnes déja indiquées)

=T B L = Toll =1 L=Vl Rt

A contacter en cas d'urgence O Autorisé(e) a venir chercher I'éléve O
Nomde famille : .............cccccurnnnnnneen. Prénom : ..........cccoeiiiiiiiiiinreeeee,
Nom d'USage @ ..ccccvveeeveeiieee e,
Tél. mobile Tél. domicile Tél. travail
=T B L = Toll =1 L=Vl TR
A contacter en cas d'urgence O Autorisé(e) a venir chercher I'éléve O
Nomde famille : .................cccoeei. Prénom : ........cccccoevviiiiieieeiee,
Nom d'USAgEe : evveeeeeeeeeeeeeeerreeeee,
Tél. mobile Tél. domicile Tél. travail
=T LYol = LY (o S SPRSP
A contacter en cas d'urgence O Autorisé(e) a venir chercher I'éléve O
Nomde famille : ............ccocoenieees Prénom : ........ccooceevvviiiiieeeeneee,
Nom d'USAgEe : evveeeeeeeeeeeeeeerreeeee,
Tél. mobile Tél. domicile Tél. travail

(*)

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 m

oral)

SERVICES PERISCOLAIRES

Restaurant scolaire : O Oui O Non Transport scolaire : O Oui O Non
Garderie du matin : O Oui O Non Garderie du soir : O Oui O Non
Date: ....ccoovvvvereiinnne Signature des représentants légaux Signature de Mme le maire

ou de la directrice



