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Primaire publique Trizay
ECOLE PRIMAIRE PUBLIQUE

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année scolaire : ........ooeeerieiireen s NIVEAU = oo areereee e s ClaSSB § eoeeeeiereevisviicrereereie e s e s aeesnnes

Nomde famille : ......c.ooveeeeiriiirrcriiennn,
NOM d'USAGE  oevvervieeir e

NOM d'USAGE © vveverereeieereecc i e -
Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : .......... (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir la liste page 2)
Adresse : . Lol

Code postal : Commune :
L'éleve habite a cette adresse: Oui [J Non O . S
Tél. moblle’ ........................................ Tél. domicile & et Tél. travail e el aren e L

COUITIBL & et creeeteeececsrirerereersee s s srsesec s iesse s s rssbs e sbs serasasbsseraessrenens crevereireenean e e v b v e s eeresiins
J‘accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éleves : Oui I Non O

‘Nom de famille Prénom et I i
NOM Q'USAGE © vevverrrrrmrereneesisessesssensserens reeeeer st et ' o ' '

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : .......... (pour déterminer le code correspondant & votre situation, vair la liste page 2)
AGEESESE | oeereeeeeeeseeesessstsssssesseasesressaesss s et ss s s areeR S aae s bb s e Eh R e R R e e s e e ‘
Code postal & ccoevecivrrrrecererncees COMMUNE : .eneerreereenraens errreressvnenreneeni

L'éléve habite a cette adresse: Oui (1 Non O T )

Tél mobile : .......... vt s Tél. domicile : . vesrreerer s TEL Aravail § coveeeecerrersecres e
Courriel : .

J'accepte de commumquer mon adresse (postale et coumel) aux associations de’ parents d'éléves : -Oui [0 Non O

Nom de famille

NOM GUSAGE © ovvvverveereemsrseseie s eess e ssssssssesse s sesesessreess S Orgamsme D e [ e
Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : .......... {pour déterminer le code conespondant a volre situation, voir fa liste page 2)
Adresse ..., reeereesaeeesnrrane oo nessanenases T OO PP OUTUU R UTOPPUPPT ROV
Code postal @ .ccocvveviniiirenriicieicne Commune :

L'élave habite & cette adresse : Oui [J Non O

Tél. mobile & .o Tél. domicile : ...

COUMTIBL L et s e

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui 0 Non O

(*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de la famille/Educateur/Assistant familial/Garde d'enfant/Autre lien {2 préciser) ou Aide Sociale 3 I'Enfance (pour responsable moral)

| Nous acceptons que notre enfant soit photographié(e) ou filmé(e) pendant les activités scolaires 1 Oui-0J Non [ |
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Prénom: .............. eereearians Niveau : .......eeee .Classe: ......

onne physiqtie ou morale) .

Nomdefamille : ... e Prénom : ..o e e besanes
NOM d'USAGE : ... e sesr e s s v Organisme ! . et
AUTESSE | c.ciiiriiieiriereieere s esre e serer e reaesasssbestasbesaese s bvsave shsessss st ereesassshes bt s Reatasesee s e eraRe s anne e st ereeteesuare erestns s e the aererereenee
Code postal : ..cccovvrverreennen e rrerne e Commune : ...c.ceceveen vereenne Feeeteirsbeeieesserstereetesteinterireeanbe e e eat e aaesreseen s ba et eeanea
L'éléve habite a cette adresse: Oui 0 Non [J

Tél mobile : ...... cererererenra e seaas ceeeenne Tél. domicile : ......... reereereerenannne veeenrns Tél travail : ..o
Courriel & .oocveveeeeienns

Nom de famille : Prénom : ...
Nom d'usage : .... Organisme :
Adresse : .....coceeueenns rerer e iee eraenen b rrenns

Codepostal © ..o, COMIMUNE  ..oooecrevicireeeereeste et e e see e et s e s beaesbeseasseeseennesrasaserasaens .
L'éléve habite a cette adresse: Oui [J Non [J

Tél.mobile : o, Tél. domicile : ............ et tba s Tél travail : .ovvvrevrecnncnne e
COUITIEL i ccesre e irese st e e et e s e sbeesassessaessas s stsssesssabesbastasassseass e basass s ses e eatesasensanbenssabessssrssesesshenseessessssnnenneteernns

A contacter en cas d'urgehce o ) w)-\utonsé\(c;,) a venir chercher I'élave O
Nom de famille : ... Nom d'usage : ........ e Prénom @ ........ccivivveniecnennne
Tél. mobile : .... Tél. domicile : ... Tél. travail : .

K‘conta;:tef\'e}; cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [
Nom de famille : ........c..ooceciveennns Nom d'usage : ......icoeveveercnernrecsennenes Prénom ...
Tél. mobile : Tél. domicile Tél. travail : ........

A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éiéve [J
Nom de famille : ..., Nomd'usage : .covvveeeencnenennn, rereneee . PEBNOM T Lo scrine s e

Tél. domicile : Tél. travail :

Tél. mobile : ....

A contacter en cas d urgence [J . Autorisé(e) 2 venir chercher | éleve O
Nomdefamille : .........ccoecvienreinn, Nom d'Usage © ......ccveveevncceece s Prénom : .........cvvnnicnnenne
Tél. mobile : Tél. domicile . Tél. travail :

%

" s

A contacter en cas d'urgence ] Autorisé(e; a venir chercher I'éléve O
Nom de famille : . ... Nomd'usage:. ... Prénom:.
Tel. mobile ;e Tél. domicile : .............. verrenee cerrreereanns Tél travail { oo

{*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de la famille/Educateur/Assistant familial/Garde d'enfant/Autre lien (2 préciser) ou Aide Sociale & 'Enfance (pour responsable moral)

RIS

Resturnt scolaire : Oui O Noﬁ O ‘ Garderie du matin : Qui O Non O

Etudes surveillées : Oui O Non O Garderie du soir : Oui O Non O
Transport scolaire : Oui [J Non O
Date : Signature des représentants iégaux :
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