Primaire publique Villaz
ECOLE PRIMAIRE PUBLIQUE

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année scolaire : .........ccccovvvevveeennnnn. NIVEAT ; ovaammsmramnainsnys ClasSe .o
ELEVE

Nom de famille : Soxs ¢ F O M O

Nom dUSagE s T

Prénom(s) @ ....ccooooiiiiiiiiiee e L e ¥ i ssmmmsossmonrnmanaseraitivsess

Né(e)le: ........... - /

Lieu de naissance (commune et dEpartemMENt) & ...vieeieeiensirranranrantiiiiinniniansearsnnranen

REPRESENTANTS LEGAUX

Meére [1  Pére [ Tuteur []

Nomde famille 1 ... Prénom @ ...
Nom d'USage @ ..o

Profession ou catégorie socio—professionnelle (code) L (pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir la liste page 3)
F ol L T
Code postal : .o, (8701531131 0= R SO
L'éléeve habite a cette adresse : Oui 0 Non O

f E=1 I 5 o] o[- LA ——————— Tal. . domicile: ¥ sivv v Tél travail : ..o

(0o TU =Y OO

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui 0 Non O
Mere [ Peére [1  Tuteur [ ;

Nomde famille : ..........ccoeriri e Prénom ...
Nom:dUSA0ET aimanmmmaisamisstres wn a

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) * veveenean. (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir la liste page 3)
O T Y oo o oS AT S T T R T Eh e V50 B s S 0 13m0 R A4 A1 0 o et

Code postal @ ..ooveeieieiiiiieee OO TY T LUV s s v e o S S A
L'éléve habite a cette adresse : Oui [J Non I
Tel. mobilessmapmnen s Tel. demicile fawemessmmersmnnn Tel travail ; oveeeeeeeeeiieeeeeeeee,

L0004 =Y OSSR
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui O Non O

Tiers délégataire (personne physique ou morale) Lienavec I'éleve (*): ... .,
Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales.

Nomide famille ; s nsesmmammssims PRONOM § sommns i ii00i i momamnnonsrasssnssassnsrnssorss
NOM d'USAGE © ..ot OTGANISIMNOE wovisvmivvisvasisiviss s R
Profession ou catégorie SOCiO-pI’OfBSSiOﬂHE"B (code) " wvenneens (poUr déterminer le code correspondant a votre situation, voir la liste page 3)
AAATR SIS Hessummmarss v swsvasd v v v oss o s T S SR 4 T e e T o A LS B T S i 0000 s emm s e

Code postal : ...oocceeviiiecieiciece, COMIMUNE & et ettt e e eee e e e e e et e e e eennes
L'éléve habite a cette adresse : Oui 0 Non O
Tél. mobile : ..o Tél. domicile : .oovveeveeeeieeeeeeeeee Tél. travail :

L0010 1y 1= O T TS O T SO O OSSO SUR SRR
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui 0 Non [

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

[Nous acceptons que notre enfant soit photographié(e) ou filmé(e) pendant les activités scolaires : Oui [ Non [
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NBIM ¥ sovsaissmninimsin PHENOM v MIVEBU S st s Classe : ..ccvveeevvieeviineennnn,

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.

Elen avecl élave () N . e

Nomdefamille 1 ... Pronom s v o s i st tm.
NOM d'USAGE © .eeeiiieeie e Organisme : .........ccovvevicinvreiicciecee e
e I
Code postal @ ..ooovvvvcereeceeeeveee, COMMUNE & Lttt et e et eraee e
L'éléve habite a cette adresse: Oui [0 Non [

Tel.mobile; vwuisuinasemsarss Tel: domiCile swssrnnmuanmnas Tél. travail :

Courriel :

Lien avecilieléve: () s iivamnadine Siditine A JIG R el T Dninie e i e RS R R e e

Nomde famille @ .........oooeeiie e Prénom : ..o,
NOMT BUSTYE ! wovmrumsrmmms e R T T i b ns st Organisme @ ...
BURESS0S wosinisisimssessersvssvsrossmsemes ot s o o T T T R N S B e T S O P ST e e
Code postal : ..occceeiiieiiiiieieeeee, COMMUNE & Lottt et et e e eenens
L'éléve habite a cette adresse: Oui 0 Non O

Tél. mobile: e Tél. domicile : ......oovveveeeeeeeeee e Tél. travail :

(@00 4 = USSR

PERSONNES A CONTACTER (si différentes des personnes deja indiquées)
Lien:avec l'élave (f) sdullimsiie L Lol et i sl e e e R R piiv Sl s R

A contacter en cas d'urgence O Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [

Nomdefamille: .....................c......... NomdIUSEI8: vomannemnmnamns Prénom : .........occcoovvvviiiiiiieieen,
Tel. mobile : .oooveiiiiiiiee e Tél. domicile : ......ooooeveeieeie, TalAravall ; sosemimmsarminnss
Lienavecl'éléve sy s oniiig i n s el s ol el L B e
A contacter en cas d'urgence O Autorisé(e) a venir chercher I'éléeve [

Nom de famille : ..............ccoceeeine. Nom d'usage @ ....ccooeveeeeecieece e, Prénom: ......ccccoeviniiiiiiciceee
| Tel:mobile: ..ounmmnansnae Teél. damicile ; ..o Tél travail © ..occoovveeiieeiei
Lienavec liélevei(s) -aisprsaiitrh e fad oo B aaiie - Sulie S il i oi il el s e o i B R N
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [J

Nom de famille : ............cccoceeveenn. Nom d'usage @ ...oceeveeeceeeceeeee e, PrONOM i g
Tél. mobile:: .ammmmmmanins Tél. domicile & .....cceovveevieeececeeeee, Tel. travail @ ..o
Lienavecleléve iyt ol s B il B0 Lan e e B A e e e
A contacter en cas d'urgence [J Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [

Nomde famille : ..................ol Noem:d'isages; susmmvnsnn s Prénom : ...........c.cooovvevcniiiiiecn
Tél. mobile : .o Tél. domicile : ...oooceiiiiiiiieee E-1I 21V —
Lien avec I'éléve (*):........... slnEE e L s S L e
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [

Nomde famille : ..., Nom d'usage : ..cocoveeiiieciiece Prénom : ..o,
Teél. mobile : .o Taldomicilest.aawmarnmmmpnms Teltravail ; ....comsmniimm o

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

SERVICES PERISCOLAIRES

Restaurant scolaire : Oui 0 Non O Garderie du matin : Oui 0 Non O
Etudes surveillées : Oui O Non O Garderie du soir : Oui O Non O
Transport scolaire ; QOui O Non O

Date : Signature des représentants légaux :
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