Académie : POITIERS

Fiche de renseignements 2020-2021
Ecole elémentaire Marc Mouclier

NIVEAU : ittt ClasSe & it

Pour les nouveaux éleves : classe et école fréqUENtEe I"'aNNEE PASSEE : .....ccceeiceieeireeet ettt se st s s et e et sae st s e teassae et snssnssens

ELEVE

NOM @ FAMIIIE & oo e e ere s ere s eee s ees e enes Sexe: F [] M [
Prénom(s) : ....cccceeeeveereereeseecunsnnnne Y 2 Y

Né(e)le: ...../uuueeef e Lieu de naissance (commune et départemMent): .....uuueeeeecsseseesssseseessesssessanesasessnns

Fréres et soeurs :

NOM PRENOM DATE DE NAISSANCE

REPRESENTANTS LEGAUX

Meére D Pére D Tuteur D

Nom de famille : ..ccoeueeeriieecieceiee e Prénom : ...
NOM d'USALE : .o

Numéro allocataire CAF : .......coveeeeeimeiieeceeenn,

PrOTESSION & ettt ettt e et et et et seeeaae e ebe et be b sasseabe e ehe sebbe ebe et b s b aenare ehesebbe b snsaenaee snreennes

AAIESSE oottt ettt ste et e st e et e e s be st aeaae e sheaebbe eheebbea it ehe e b beebeaabaenaa eheaek bt eheebaenbeeaeaetben ehe e esaenneesteaernees

Code postal : ..ccvveevecreereennn. COMIMUNE oottt et e ee s ettt eesaesbe sveebbesbenssensesbesbesasssaesbensenss sbesreesens

L’éléve habite a cette adresse : Oui D Non D

Tél mobile : e Tél Domicile : e Tél travail : coveeeeeieeee
COUITIBI 1 ettt ettt ettt et et e e e e e eae e aeeaeebeeb se st st st sae st se st e sessensensensesbestessebaessesaenenses
J’accepte de communiquer mon adresse postale aux associations de parents d’éleves : Oui D Non D

Mere [] Pere [] Tuteur ]

Nom de famille : ..o Prénom @ e s
NOM d'USALE : .o

Numéro allocataire CAF : .....ccoovveiveneeevrciereene.

PrOTESSION & et et et st st st e e e e e e e e a s AR s Rttt eRe e Rt et eae eheehe st seene ne nee s

AUTESSE & ettt ettt ettt et et et ehe e he st st she she she et e e st e e e R bR R es ek en s s £ s es £ s et s et et e ereeaeshene srenees

Code postal : ..ccvvvevecrecreennn. COMIMUNE oottt st ee s ettt eesae st s eebsesbenseessesbesbesassessesbensenss sbesrnesens

L’éléve habite a cette adresse : Oui D Non D

Télmobile : .o, Tél Domicile : oo, Téltravail : c.occvveeiieeee e,
0o 10 1= OO TSR R R
J'accepte de communiquer mon adresse postale aux associations de parents d’éleves : Oui D Non D




AUTRE RESPONSABLE (personne qui a la charge effective de I’enfant)

Lien avecl’'enfant : ... eiiecrci i,

Nom de famille @ ....cooovereeiee e, Prénom : ...t
NOM d’'USAZE : eovvecerceeeeereerrereeeee e e Organisme & ..o e
PrOTESSION & ettt e e e testeeteeaeetesteste st see e e aea s e A aententeR s e s areeaeeaeeteeteeaeetesee e eeeneenen
AATESSE & ettt ste et ettt et et e s teebeete et et aeaae et ateeheeus et eeseesbeaAr et eheaheaas et benbene et eheeaeeseesaentbenbenneente areenes
Code postal : ..ccvvveevecrecreennnn. COMIMUNE : oottt et et ee et ettt e e saesbe v eesbesbenseessesbesbesassssesbensenss sbesrnasens

L’éléve habite a cette adresse : Oui D Non D

Tél mobile : .cooveeieecieeeee, Tél Domicile & oo Tél travail @ cevveeeeriece e,
COUITIRI & ittt ettt ettt et sttt et e be s s et et eae b ses s et eae e b seses b et e b st sesses b es et ebe st enbes e esaae sbenensessesersenestens
J’accepte de communiquer mon adresse postale aux associations de parents d’éleves : Oui D Non D

PERSONNES A CONTACTER
LIEN QVEC "EIRVE : ...ttt et ettt et ete et et e se et sae et es s2a e4eeas eaes s4 aueessessen see euesassenen ee aus sesnensen eaeersaesnenn
A contacter en cas d’urgence : [] Autorisé a venir chercher I'éleve : []
Nom de famille : ...cccovvevereeeecece e, Nom d’USage : ....ccvvveeveereieeeee e Prénom : ..o
Tél mobile : ..o, Tél domicile & .ovveeeeeeeeeeeee e, Tél travail : .o,

LICN @VEC IEIRVE : ...ttt ettt ee et et e eeteae e eeaere e ees sataaeses sssabe e sen satmbe ses ssase es sessre e sen snsase e sensnnnessensnsnnes

A contacter en cas d’urgence : [] Autorisé a venir chercher I'éléve : []
Nom de famille : ...cccovveveveceieeece e, Nom d’USage : ...cevevvereereceeeee e Prénom : .o
Tél mobile : .o Tél domiCile © .o Tél travail .o,

LIEN @VEC IEIRVE : ...ttt ettt ee et et e eeteae e ees ettt ees saeaaeses sssabe e sen sat b ses ssne es sessre b sen snsase e sensneneesensnsnnes

A contacter en cas d’urgence : [] Autorisé a venir chercher I'éléve : []
Nom de famille : ..ccoovevvevieeeecece e, Nom d’USage : ....ccevvvereeeieeece e Prénom : .o
Tél mobile : .o Tél domiCile : .o Tél travail .o,

LICN @VEC IEIRVE : ...ttt ettt e et et te eeteae e eesete e ees sataae sen sssabe e sen sat b ses sasase en sessre b sen snsase e sensneneesensnsnnes

A contacter en cas d’urgence : D Autorisé a venir chercher I'éléve : D
Nom de famille : ..ccccovveviriceeecece e, Nom d’USage : ...oevvvveereeeceeece e Prénom : .o
Tél mobile : ..o, Tél domicile & .ovveeeeeeeeeeeee e Tél travail : ..o,

SERVICES PERISCOLAIRES

Restaurant scolaire : Oui D Non D Transport scolaire : Oui D Non D

Garderie matin : Oui D Non D Garderie soir : Oui D Non D

Merci de nous prévenir pour tout changement de coordonnées au cours de I’année scolaire.
Date: .S oo e

Signatures des représentants légaux :




