Fiche de Renseignements a Compléter :

Eléve :

NOM oo PrENOMI(S) & vvoveeieeeie e sieerie e e et
Sexe : Masculin O Féminin O

Date de naissance : ...... [oiii... [oii...

Lieu et Département de Naissance :
Nationalité : .....ccooovvvviieeeeee e
Adresse de résidence PrinCiPale @ .......co. oo

Responsable Légal 1 : O0 Pére [0 Meére [ Autre, précisez :

(En cas de séparation, faire une copie du jugement)

1[0 1 TR Prénom.......ccoovviieiiiiii ..

Autorité Parentale : 0 Oui O Non

TEIEPNONE & ..o e
Téléphone portable : .......ccoooveieieiiis e,
Téléphone lieu de travail & ..........ccccooveives eveeieiien,

E-mail i s e @ oo,

Responsable Légal 2 : OO Pére [0 Mere [ Autre, précisez :

(En cas de séparation, faire une copie du jugement)

NOM © s Prénom @ ..o
AAresse COMPIBLE & ..o e

Autorité Parentale : 0 Oui O Non

TEIEPNONE ..o e
Téléphone portable : .......ccoooveieiiiiis e,
Téléphone lieu de travail & ..........cccccoveees eveeiicie,

E-mail i s e @ oo

Situation de
famille :

O Mariés

................ [J Pacsés

O Vie maritale

[ Divorcés

O Autres :

Personne 1 a contacter en cas d’urgence et/ou autorisés a prendre I’enfant a

la sortie :

N O e Prénom & .o.oeeeeeeeeeeeeeceeeee e,

Lien avec ’enfant :

OO A appeler en cas d’urgence si les responsables 1égaux ne sont pas joignables.

0 Autorisé a récupérer I’enfant en I’absence des responsables 1égaux.



Adresse compléte :

Téléphone domicile : .......ccoveveieieiiiens v,
Téléphone portable :.........ccccoeveiiieiicies e,
Teéléphone lieu de travail @ ........cccccoveviees vovvveicienen,
E-mail i s e @ oo

Personne 2 a contacter en cas d’urgence et/ou autorisés a prendre I’enfant a
la sortie :

NOM & PIBNOM & oo
Lien avec ’enfant :

0 A appeler en cas d’urgence si les responsables Iégaux ne sont pas joignables.
O Autorisé a récupérer I’enfant en I’absence des responsables 1égaux.

Adresse complete :

Téléphone domicile : ......cccoeoeiiiiieiicies e,
Téléphone portable ;... e,
Téléphone lieu de travail & ..........ccccooveies eveeieiien,
E-mail i s e @ oo

Personne 3 a contacter en cas d’urgence et/ou autorisés a prendre I’enfant a
la sortie :

NOM e PIrENOM & oo
Lien avec ’enfant :

0 A appeler en cas d’urgence si les responsables Iégaux ne sont pas joignables.
OO Autorisé a récupérer I’enfant en I’absence des responsables 1égaux.

Adresse compléte :
Télephone domicile : ......ccooevviieiiieiiees e
Téléphone portable :.........cccoeiveiiieiiiies e,

Télephone lieu de travail & ..........ccoeeveves eveeieiien,
B-Mail & s @ ooveeeeeeeeeeee e



Durant I’année scolaire 2021-2022, votre enfant :
[1 N’était pas scolarisé.
O A fréquenté une creche/halte-garderie (nom et COMMUNE) & .....ccoovvvveiivieienieieieen,
O Etait scolarisé (Précisez la classe, 1’école et 1a commune) © .........cccovverveersreersrennns

Ses freres et sceurs scolarisés a Fougerolles

Nom — Prénom Date de naissance | Etablissement actuel (maternelle/primaire)

Choix de I’école

Ecole souhaitée :
Ecole primaire O Ecole maternelle O

Fougeres

Services périscolaires

Garderie :

Matin : OO OQUI OO NON  .oooeiiiieiees e Etudes surveillées : 0 OUI OO NON
Soir : O OUI O NON e e, Restauration scolaire : 0 OUI OO NON
................................................................................... (College)

Transport scolaire :

0 OUI O NON

LU 08 MONEB & .ottt e e e e e

Nous nous engageons a vous signaler tout changement modifiant les informations mentionnées sur
cette fiche.

Signatures des responsables Iégaux :




