i O Autoris€ A premdrea ' enfant
Lien avec Penfant 2

Adresse :

Code postal : Commune :

TEléphone domicile : Téléphone portable :
Téléphone travail : " Numéro de poste :
NOM : . 0 A appeler en ¢as d"urgence

] Au’to:isé 4 prendre I'enfant

Lien avee Penfant :

Adresse :

Code postal : Commiune :

Téléphone domicile : Téléphone portable :
Té&léphone travail : Numéro de poste :
NOM - ] 0 A appeler en cas d'urgence

1 Autorisé & prendre I'enfant

Lien avec Penfant :

Adresse:

Code postal : - Commune 3

Téléphone domicile : Téléphone portable :
Téléphone travail : Numéro de poste :

T4

[ .I N R £ ol 5 SRS
Garderie matin : Oui O Non O Garderie soir : Oui 01 ' Non O
Etude surveillée : Oui O _Non [1  Restaurantscolaire: ~ ~ Oui O _Non.id_.
Transport scolaire : Oui O . Non OO Déplacement domicile - école :  Seul O Accompagné 0

gldves. (Ne cocher qu'en cas de s)

Pére : O Je ne désire pas communiquer mon adresse aux associations de parents d'¢léves. (Ne cocher qu'en cas de refus)

Je m'engage & vous signaler tous changements modifiant les indications mertionndes sur cette fiche.

Date : Signature : Signature :

Le droit d*acces et de rectification des personnes aux données les concernant s’exerce auprés du directenr d’&coln, s 'TEN de circonseription on
de "inspectzur d*académis, directeur des services départementaux de I"éducation nationnls dans les conditiona définies par les articles 33 et 40 da
la loi 0®78-17 du 6 janvisr 1978 relative 4 l'informatique, aux fichiers et aux liberiés, modifiée par la lai n® 2004-301 du 6 aofit 2004



lf:xcmdémie : eole

. i

e e LR AL 1 L | ,1:15

Prénom*(s) : Sexe: MO y
*/ /

Né(@*le:..../..../........ Lieu de naissance (commune et département)* :

Souhaite un enseignement de Ia langue et de la culture d’origins (si celui-ci peut-Etre mis en place) OUX OO Noy |

Adresse* :

Code postal* : Commune* : _

ALk

Autorité parentale:* Oui O Non |

Nom wmarital (nom d’usage) : : ) Prénom* :
Profession : Situation familiale (1) :
- ______-___—__——-——_._.____‘*

Adresse* : :

(si différente do cells da l'élave)
Codec postal* ; Commune* :
Téléphone domicile : Téléphone portable :
Téléphone travail : Numéro de poste :
Courriel : ; @

_Pére NOM* : Autorits parentale* ; ~Oui O Non O
Prénom *:
Profession : Situation familiale (1) :
-

Adresse *: '

(si différente de cella de I'él8ve)
Code postal *: Commune* ;
Téléphone domicile : Téléphone portable :
Téléphone travail : Numéro ds poste :
Courriel : @

Aufre responsable 1égal (personne physique ou Autorité parentale : Oui O Non O
morale) i,
Orgnuisme ; . . . Personne référente :

Fonction : , Lien avec Penfant :
Adresse :

Code postal : Commune :

TEléphone : Téléphone portable :
Courriel ; @ -

(1) Celibataire - Marié(e) - Veuf(ve) - Divorcé(c) - Separé(e) - Concubin(e) - Pacsé(e)
* Responsables [égaux ; Tl est important da renseiguer le document concernant los doux respongables légaux pour ;
= La trangmission des régnltaty scolaires (circulairs n°94-149 du 13/04/ 1994) -
« Les élections des représentants des parents d’¢léves : chaque pareat est désormais électenr ot eligible (note de servica n®2004-104 du 25/06/2004).

C:&P(e_ Liurel o @ ourm\\e t caoned” L/oxccmqj’%



