RPI MANTHELAN / LE LOUROUX """k luunst I‘L
ANNEE SCOLAIRE 2023/2024

Inscriptions scolaires

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année Scolaire : ... verecreeincrecsrinneas NIVEAU & sicasucssssississanissosniasvassanss Classe :

ENFANT

Nom de famille .. s smibas ioatssn Sexe: F M
PrENOM(S) © ceici e cesee e st st es e s s s st ses s sns s enn s
Né(e)le:..../ . ST Lieu de naissance (commune et départemMent) & vu.m.rers s rereessessransesnsseesnssnes

REPRESENTANTS LEGAUX

[Mére [0 Pére [0 Tuteur [

Nom de famille : ...t PréNOmM : ......ocvoerceceeee e e sneee s
NOM d'USBZE ¥ isesisiusensmsuiscsnsmssisarmnssisinessssssossiasis seassssssscdsssssians

ProfeSSioN & ..vev ettt

ALIESSE 1 ..ot rier et et et r et st et st e et et ses e e e e seb e se4 s s bt es et eeat e ne et etaes e e teeeeene et erssanan et s anser s srn s eenenn
Code postal  ....cceeiiciiiecies e COMMUNE Fousinsssismimsmiibasiasiaitsmssmiaissiiis.

L'enfant habite a cette adresse:  Oui Non

Tél. mobile : .ccovevicrieieeeecs Tél. domicile @ cvviciiiiiiiiiicinene, Tél. travail : ceeeeeeeeeeee,
COUPTIBI I ettt ettt e te st e e s te e e bt st e e steeeaeeat et e ereeeesmeere et eeeasneaseeseenseeaeansseaneaeeeeeserens

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

Meére [] Pere [] Tuteur [

Nom de famille f.cinmwmmsisniasmvasmsmmaiaiannss PRENOM A tmmamiiinmsing

NOM A'USALE © et sres s esis s aera s sersbe s sss e s et sns smssnns

Profession : uuiimaismimaimm it

AT RESEE wonamvisiimsmssemmsinsivessionss ot G et v s oSt i b sssss et P N et siss

Code postal : oo COMMIUNE Jeismssssineasiveniasiseinsnivssssnsaisnssssseisesismma

L'éléve habite a cette adresse:  Oui Non

Tél. mobile : ...cooovevveriiein Tél. domicile & civiceiinvineiiinnsiensininsenns Tél : travail @ ..oooviveiiiinee

COUITIBL 1 ettt ettt b e et s e et e et e eesae s e e e s et ee et eae s eesaseesesesasaansesesesssensenssssessass

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel} aux associations de parents d'éléves : Oui Non

Tiers délégataire (personne physique ou morale) Lien avec 'éléve (*) : .....oooorivveovecroscoeeeseseseess e
Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales.

Nom de famille : ... PEEMOM ¢ ottt eee st
NOM d'USABE © oo esssesneesssesssensarse. OTEANISITIE T 1oetiiereeseerieseemeeeeeeesssessessssseseses
Profession : ........swsstimisssicianiviias i

AUTOSSE © ... .vuv v cosiiesime ey a5 s 5 35 5 o S G S e A A e i
Code POSTAl & oo e e COMMUNE & coeiiiivrieceirrree e enarannssessesrrensssessnsaesanns

L'éléve habite a cette adresse : Oui Non

Tél. mobile & woovviiii s Tél. domicile © cievrrecerricreeiriereirssieereeens Tél travail : .cccccvveeieiinnns

COUTTIRL & ettt a e e sae e s e b e st s b s e e e a e 14 s n s e s et smnesset et emsemnessesnsensenseraessenessenen

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

(*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de la famille/Educateur/Assistant Familial/Garde d'enfant/Autre lien (3 preciser) ou Aide Sociale & |'enfance (pour responsable
|
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Nous acceptons que notre enfant soit photographié(e) ou filmé(e) pendant les activités scolaires : oui non

PERSONNES A CONTACTER (Si différentes des personnes déja indiquées)

Llen aveC R am O e e o

A contacter en cas d'urgence O Autorisé(e) a venir chercher I'enfant O
Nom de famille : .........ccccevivviivininininninnns Nom d'usage : ....ccccccovveeevirnnniennns Prénom : .........oceeeveeveniviisnnenes
Tel. Mobileificusmemmmuesrescmm: 161 dOMICHE frammmmmmremmsmpmomemmes Tél 1 travail @ ovveiiccininiieiaeens

PERSONNES A CONTACTER (Si différentes des personnes déja indiquées)

Lien‘avecil'enfant s dimmn it na ns man i i i e ael e o e s ALy

A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'enfant O
Nom de famille : .........ccccocvimiiiiiirciiinnens NOM d'USAEE : .rvevvvvicrreiiinieeiiineees. PPENOM § s ns
Tél. mobile : ....ccocvvveirievvcnrerenen. TEL domicile © oo, Tél : travail @ .cooovveveiiiieeeecininns

PERSONNES A CONTACTER (Si différentes des personnes déja indiquées)

Lien avec I'enfant : T e e L PO Bivoriasi STl bty

A contacter en cas d'urgence  [] Autorisé(e) a venir chercher 'enfant O
Nomde famille : ......c.coocceviiinnvecncccvee. NOm d'USAZE & wrviiviiniiiiiirciiienne Prénom : .......ccccccciciienienienienes

Tél. mobile : ..o Tél. domicile : ..coveeiiciieiiie e Tél : travail : voveveeeeeviiiieeeia

PERSONNES A CONTACTER (Si différentes des personnes déja indiquées)

T e R R £ Rttty o e e o s T T et b A R T T o R P D P A T o

A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'enfant O
Nomde famille : .....ccccceivinincneciiiinnen. NOM d'USAZE ¢ eiiiiviiieiciveciienens Prénom : .......cccevcievnveine

Tél. mobile & wveevireciireeeciiieenen. TEL dOMICHE © i sieecciereeenns TEL T travall t s

PERSONNES A CONTACTER (Si différentes des personnes déja indiquées)

Lien avec: | entan i e T L R T ) 1 v

A contacter en cas d'urgence O Autorisé(e) a venir chercher I'enfant O
Nom de famille ; ......cooooveerreveiieierieieieenene NOM d'USBEE : wevvvvrercerirsiirereriinene. PFENOM T i e
Tél. mobile & .vvveereeerciiinn Tél. domicile @ .oooiveiiiieiiciiiicccciieee, Tél : travail @ covevvvviieniiiianrinn

SERVICES PERISCOLAIRES
Restaurant scolaire : Oui Non Garderie du matin Oui Non
Etudes surveillées : Oui Non Garderie du soir Oui Non
Transport scolaire : Oui Non
Date Signature des représentants [égaux
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