' "'—Nem de-famill

Maternelle publique

Taissy
MAIRIE

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Nom'de famille ; ...

Nom d'usage : ............ L e s

Profession ou catégorie soclo- -professionnelle (oode) ....... «++ {pour déterminer le code cotrespondant & votre sltuation, volr ia liste page 2)
Adresse ! ..., e bt
Code postal : ............. TR e Commune : ............... e s by st e r e e s eb e s et en e be e rebes TR e
L'éléve habite & cette adresse : Oui [0 Non [

TEL MODIE & vivvvves e, Tel. domiCite : .vvvvveererveeros e, Tél. travall :

Courriel :

Nom d'usage :

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code): .......... (pour déterminer le code correspondant & votre situation, volr Ia fiste page 2)
Adresse @ ..., TR T I e P SRR e,
Code postal : ............. PRI o Commune : ....occoveivencn, TN P e
L'éléve habite & cette adresse : Qui [ Non [J ’

Tel. MODIlE ! i s Tél. domicile : ................. b RUPTI Tél travail @ oo 9
Courriel U P e P O TRTOON

NOM €6 FAMIIE & ...vvovvveeeeeereree oo ' N2 oo

NOM d'USAGE * wovvvverrorrriveniiereeeesssenenes PRI Organisme : ...........ccoovvcvnrinnn, e

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code): .......... (pour déterminer le code correspondnt & votre situation, volr la fiste page 2)

Adresse ..., e e TP G e TP .

Code postal : ..o, Commune : ...ccoevvr i, PP o, TN
L'éléve habite & cette adresse : Qui [0 Non [J

TEL Mobile : oo, Tel. domiclle @ ...occvinreecennnn, e, Tel. travail & .ccooovvvvieeee e,

COUMTIB & 1ot PO e .

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux assoclations de parents d'éléves : Oui [J Non [

(*) Ascendant/Fratrle/Autre membre de la famille/Educateur/Asslstant famillal/Garde d'enfant/Autre lien (& préclser) ou Alde Soclale & 'Enfance (pour responsable moral)
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NOM & viviveriirins e Prénom @ oo NIVEAU v vicercrenens Classe ! .......

............................................

AIESSE & ooiiviiiiiiicie sttt e sie s s r e s
Code postal : ............. frer e o Commune :
L'éléve habite a cette adresse : Qui [ Non [

Courriel : .......... e AL ettt e e v e ereain e s TN s e e e e e er 1 e v e va s

Tél. mobile : vvvveveiiiine ervr e e TéL domiCie ¢ vvvvvievecriieere e, Tél, travail ¢ oo, .

................

Lien avec I'éléve (*

‘Nom de famille ; e Prénom: ............. T e et
Nom d'usage : ........... e e v veen Organisme e T
Adresse : ..... e e e e e e e T e
Code postal ; ............. G CommuNe & .ooovvvenvinnes ST A e s s st ere e rae .
L'éléve habite & cette adresse: Oui [J Non [

Tél. mobile : .......... v e e Tel domicile i eeieces v TéL travall t o e
Courrlel © .orvvvenen, e e e e TR e TN e, erreereernren e

A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [1
Nom de famille : ...........cocoviiiniiis. NOM A'USAGE I woovvvrvvenrreroriccieniens PRENOM L oo

RN R T TP PERTT TS

-------

Tél. mobile : Tél. domicile : Tél. travail :
| Lien avec Tt

A contacter en cas d'urgence [J ‘Autorisé(e) A venir chercher I'éléve [
Nom de famille : ..............ooevninn, Nom d'usage : ..o, Ve Prénom : ...... v
Tel. mobile 1 .., Tél. domicile :

..................

Lien ‘Sleve () 1 i
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) & venir chercher I'éléve []
Nom de famille : .......... e derreeeans Nom d'usage : ..ooovvivevveverenn, o PIENOM & i,

..................

NI YIRS

Tél. mobile ; .., Tél. domicile : Tél, travall ;

I'61&
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []
Nom de famille : ............c.ocevinnnn. v Nomd'usage @ ., e PTENOM L v,
Tél. mohile : ... Tél. domicile : Tél. travall

................ N

A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [
Nom de famille ; ... viiriiininn, Nom d'usage : ....ccoveee. P Prénom : .......... T,
Tél. moblle ! ..o, s Tel. domicile : .............. . e v Tl travall ;i

*

.......... vervrens

Craviana v

(") Ascendant/Fratrie/Autre membre de la famille/Educateur/Assistant familial/Garde d'enfant/Autre llen (& préclser) ou Alde Soclale & I'Enfance (pour rasponsable moral)

_SERVICES PERISCOLAIRES

Réstéurant sco!éwe: Oui [ an ] Garderie du matin : Oui 0 Nen [
Etudes survelllées : Oui O Non O Garderie du soir : Oui OJ Non O
Transport scolaire : Oul 1 Nen I

Date : Signature des représentants légaux :
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