Académie de LILLE / Services départementaux de Ecole R-imaire pub

lique MARTHA

I'éducation nationale DU NORD DESRUMAUX / Leval

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année scolaire : 20920, - 2091  Niveau: C\j(‘*.,b Classe :
ELEVE

Nom de famille : Nom d'usage :

Prénom(s) : / /

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

Sexe: F[O ML

Adresse :

Code postal : Commune :

RESPONSABLES

Meére Nom de famille :

Nom d'usage (/gfous:'..) Prénom :
Professions
Adresse :

Code postal : Commune :

Tél. domicile : Tél portable : Tél. travail :

Courriel :

Jaccepte de communiquer mon adresse {postale et courriel) aux associations de parents d'éleves L oui L non

tre: ‘ Nom de famille :

Nom d'usage : Prénom :

Profession ¢
Adresse :

Code postal : Commune :

T¢él. domicile : Tél. portable : Tél. travail :

Courriel :

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves [ oui [l non

Autre responsable (personne qui a la charge effective de I'enfant)

Lien avec I'enfant : Nom de famille :

Frére/Seur/Grand-pere/Grand-mére/Oncle/l ante/Autres (a préciser) ou personne morale

Nom d'usage : Prénom :

Organisme :

Adresse :

Code postal : Commune :

Tél. domicile : Tél. portable : Tél. wavail :

Courriel :

Jaccepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éleves [ oui [ non

Nous ne souhaitons pas que notre enfant soit photographié(e) ou filmé(e) pendant les activités scolaires [

SERVICES PERISCOLAIRES

Restaurant scolaire : Oui ] Non[J Garderie matin : Ouilld
Ftudes surveillées : Oui[] Non[J Garderie soir : Ouild
Transport scolaire : Ouild Non

Non [
Non [



PERSONNES A APPELER EN CAS D'URGENCE ET/OU AUTORISEES A PRENDRE L'ENFANT A LA SORTIE

Nom : Prénom : [71 A appeler en cas d'urgence
Lien avec I'enfant : OO Autorisé a prendre l'enfant
Adresse :

Code postal : Comimune :

Téléphone domicile : Téléphone portable :

Téléphone travail

Nom : Prénom : [J A appeler en cas d'urgence
Lien avec l'enfant : L] Autorisé a prendre 'enfant
Adresse :

Code postal ; Commune :

Téléphone domicile : Téléphone portable :

Téléphone travail :

Nom : Prénom : O A appeler en cas d'urgence
Lien avec l'enfant : O Autorisé a prendre l'enfant
Adresse :

Code postal : Commune :

Téléphone domicile : Téléphone portable

Téléphone travail :

Nom : Prénom : (J A appeler en cas d'urgence
Lien avec l'enfant : (3 Autorisé a prendre l'enfant
Adresse :

Code postal : Commune :

Téléphone domicile : Téléphone portable :

Téléphone travail

Nom : Prénom : O A appeler en cas d'urgence
Lien avec 'enfant : 1 Autorisé a prendre I'enfant
Adresse :

Code postal : Commune :

Téléphone domicile :

Téléphone travail :

‘Téléphone portable :

Date :

Signature des représentants légaux :



