FICHE DE RENSEIGNEMENTS FAMILLE 2024/2025

Prénom(s) : / / Sexe: MO FO

Né(e)le: eve/ vanef vurunnne Lieu de naissance (commune et département) :
Adresse :
Code postal : Commune :
Scolarité demandée :  Maternelle 0  Niveau : Elémentaire [ Niveau
RiEPONS ABLES L EGAURH '
Mére Nom de jeune fille : Autorité parentale*:  Oui O Non O
NOM Marital (nom d’usage): Prénom :
Profession : Situation familiale :
Adresse :

(si différente de celle de I'éléve)
Code postal : Commune :
Téléphone domicile : | | I | l I | | | | J Téléphone portable : | | | | I | | | |_|
Téléphone travail : | ] | I [ ] | l | | | Employeur et adresse lieu
Courriel : @
Pére Autorité parentale*: Oui 0 Non O
NOM : Prénom :
Profession : Situation familiale :
Adresse :

(si différente de celle de I'éléve)
Code postal : Commune :
Téléphone domicile : | | | | | | I | | | J Téléphone portable : | | | | | | | | | |
Téléphone travail : | | I | | | | | | | | J Employeur et adresse lieu
Courriel : @
Autre responsable 1égal (personne physique ou morale) Autorité parentale : Oui O Non O

Organisme :

Personne référente :

Adresse :

Code postal : _ Commune :

Téléphone: | | | | | | | [ | |

| Téléphone portable: | | |

INFORMATIONS PERISCOLAIRES

Accueil Pré-scolaire : 7h30- 8h20 Oui O
Accueil Post-scolaire :17h-18h30 Oui O
Oui O

Non O Restauration scolaire Déjeuner :

Non O Restauration scolaire : Goiiter

Non [I Protocole Accueil Individualisé (PAI)

Oui 0 Non O
Oui O Non OO

Oui 0 Non O




