Maternelle publique COURNONTERRAL
LA CALANDRETTE

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année scolaire : 2023-2024 Niveau: PS / MS / GS

ELEVE

NOM A FaMIIIE & ..ottt ettt ere sttt e s aenes Sexe: F/ G

N\ ToT 0 g 1o MU TSY=T = TR

PIrENOM(S) & vttt ettt et st sttt s et ee et et st ebe st see sbeseabesbes e et essesaat s e e enbeeeeseabaeeeseeabeeeeeeanbbaeeeeaanbaeeeeeanbeaeeeennreneas
Né(e)le e, Lieu de naissance (commune et département) @ .....cccccceeirieereeie et

REPRESENTANTS LEGAUX

MERE

Nom de famille i.........c.ocoieriviie s e Prénom : ....cocooiiviii st st
NOM 'USAEE & oottt sttt st et ae st ste st st e e sesaerans

PrOTESSION ettt ettt ettt ettt st se et e s et et e e et e aeeae et see see e bea b en ek e e e e et eReaRe b se et easenteseb e et ee et ane et see see e e benterens
AUIESSE  woviuteteirieeire et ettt et st teb et eteses et eseshe sesbeb et e be s es et e se et SeteR et ek Sesbek et eRe S Ea ek et e R Sea Aok £t ebe SE ARt ee ek SEebes et e R eh bt et eae sea bt bea et steneattes
Code postal . e COMIMUNE © ottt sttt et s testeste e e e besbesaesersanssasesesteste s nnanen
L’éleve habite a cette adresse: Oui / Non

TEIEPNONE © e e Téléphone travail @ ..o e
COUITIRI 1 ittt ettt ettt et st et eae st ea st e st sea et e s se e sen b ea ses es s ea e s a4 sea et eae o4 ses s eseat e e aen b et as st sentebaas sbenentesareetenea st are st sentesenes

PERE

Nom de famille i........cocoieiviiic s e PrénOm : ..ot st
1o 0 g e MU TSY=T = TS

PrOTESSION 1 ettt st et s et st e et et st es ekt 4 R ek ea e4 e en et et ek nen et et ke en ek et et ne ek ene et sentebasebenentes
AUIESSE © wiviuieeeiietirtete e ettt et sttt et ete st et ebe sesbeb s e be s es et se e b seesek et ek Sea ek e eRe SEa ek et e R SeR Aokt eRe Sh ARt et e A SEatesee e R sh bt eteae sea bt bea et steseattes
Code Postal : v COMIMUNE © ottt ettt et et s te s teete st et et aestesbenbea s enae stestesneaneens
L’éléve habite a cette adresse: Oui / Non

TEIEPNONE © .. TEIEPhoNEe travail : .c.cucueieieeieeeeee et
(0o TU T o =Y OO OO O STV

FRATRIE
Nom, prénom, date de naissance et nom de I'établissement scolaire :

(*) 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 / Non




NOM & ettt e PrENOM & ettt e Niveau: PS / MS / GS

AUTRES RESPONSABLES qui ont la charge effective de I'éleve (personne physique ou morale)
Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales, le cas échéant.

Nom de famille i........coooieiiiiiie e s e PrénOm : ..ottt st
NOM ' USAEE & oottt sttt se e st st se see e e senserees OrganiSMEe : ......ccceiviiveirieieee ettt
PrOTESSION ettt sttt et st st st e a et bt et eaeeae et see se et bea en ek e ee e e et eReeRe et st et e sentes£eb e et eeeeane et st see e e benterens
AUIESSE  ooviueeueiietire et ettt et sttt et ete st et ee st sesbes e e bene s et ee ek sea skt ek Seabek et e R Sea b4 ee e R Sen bkt ebe S4 ARt et ek SEeses et e R ee bt £ebeae nebesbea et steneattes
Code Postal : e s COMIMUNE © ettt ettt e et s te s teste st et et sestes b enben s esae stestesteaneens
L’éleve habite a cette adresse: Oui / Non

TEIEPNONE © e e TEIEPhoNne travail @ ....cccueceieicece e
(0o TU T o o =Y OO OO OOV

NOM 'USAEE & oottt st sttt st e e steste st sre e e seraerans OrganisSMe : ........cccceeveereevece et
PrOTESSION 1 ottt et st e et st et et st s et e s et e R e eR ek a se e e Rttt ek en et et ek Res ek ene et e s et eneseenen b et ereebenents
AUIESSE ittt ieee et ste st et e et s et et ete st st st et e e a ettt et et et eRe SEe st se e eAbeneR ettt e et et e R SEe SEnee neeabeR et £eb et eaeeaeeRe et et neeabenbeneeneereneane s
Code postal . e COMIMUNE © ottt sttt ettt et es et e testeste e e e e ses et essenssasatestestenesnnanen
L’éléve habite a cette adresse: Oui / Non

TEIEPNONE © ..t TEIEPhoNEe travail : ....cueueieieriecece et
COUITIRI 1 ittt sttt et sttt st et st ea st et st sea et eae se e ses s ea seses et e s e4esen et eae o4 ses s eseat et en b ot aae seeentebea sbenentosareebenen st are st sensesens

PERSONNES A CONTACTER (si différentes des personnes déja indiquées)

LIEN @VEC I"EIEVE (#) feuveeveeeeeeeteeteeieceeeiettettet et et eeeteetestestessensasesaesaesassasssasasesaessensssnsassassessessrsensass aeeeaessessensasessassesarsenssasansaneenenes
A contacter en cas d’urgence: OUlI / NON Autorisé(e) a venir chercher I'éléve: Oui / NON
Nom de famille :.........ccovrire e Prénom : ......cooooieiie et e st
TEIEPNONE © .. TEIEPhoNE Travail : ....ueueieierieeece et
LIEN @VEC I"EIEVE (#) feuveeveeeeeeeeteeteeeeceeeitettettet et et eeeteetestestessessasesaesaes et aassasasesae ssensnsasassassesseseesensass aeeeaessensnsasassasaesarsenssasansaneenenes
A contacter en cas d’urgence: OUI / NON Autorisé(e) a venir chercher I'éléve: Oui / NON
Nom de famille i........c.ocoieiiiiii s s Prénom : ..ottt st
TEIEPNONE © ..t TEIEPhoNEe travail : .c.ueueieieeieeeece et
LIEN @VEC I"EIEVE (#) feuveeveeeeeeeeteeteeeeceeetettettet et et eeetesteetestesseseasesaesaes st ass sasasesae saensssnsassassessessesansaseaaessensensensasessasaesarsenssasansaneerenes
A contacter en cas d’urgence: OUI / NON Autorisé(e) a venir chercher I’éleve : Oui / NON
Nom de famille i........coooieiiriiece e e e PrénOm : ....cocoiiviiicieeircre ettt
TEIEPNONE © .. TEIEPhoNE Travail : .c...eueieieeieeeece et
LIEN GVEC I"EIEVE () irvrieuieeeirecre ettt tetete s see st e stesaecaeeaeeeseeseessesbenseeseastessesaeassasssasanssessensansssssense st sseetssnserserssessensantenssensessesseens
A contacter en cas d’urgence: OUI / NON Autorisé(e) a venir chercher I’éleve : Oui / NON
Nom de famille i........coooieiiviii e s e Prénom : ...ttt st
TEIEPNONE © e e TElIEPhoNe travail @ c..ccecueieieeecece e
LIEN GVEC I"EIEVE () iuvreeieeeirecre ettt teteteeste st e stesaesaeeaeeeseeseessesbesseesessessesaesasanssasanssessessensssssense s sheetssnsarssrssessensantenssensessesseens
A contacter en cas d’urgence: OUI / NON Autorisé(e) a venir chercher I’éleve : Oui / NON
Nom de famille :.........ccoveire i Prénom : ..ot st
TEIEPNONE © e e TElIEPhoNne travail @ ...cccueieieie e

(*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de la famille/Educateur/Assistant familial/Garde d’enfant/Autre lien (3 préciser) ou Aide Sociale a I'Enfance (pour
responsable moral)

Date : Signature des représentants légaux :




