Elémentaire publique Nanteuil-le-Haudouin
MAURICE CHEVANCE BERTIN

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année scolaire : ......coccoeevevevvienins Niveau : ......cooooooii, Classe ..
ELEVE

Nomde famille ..., Sexe: FO M

NOM Q'USAGE  ooeeeerees e et e st e e e e ee et eesreesanee s

Brenom(s) : awwmsnmmmmnnssmnnens / .

Né{e)le: ... [ P Lieu de naisSSance (commune et département) I .ueevueruerersrersssesseessessnsssesosmeaneessesonsenness

REPRESENTANTS LEGAUX

Mére (1 Pére O  Tuteur O

Nomde famille ; ovmvnnmnnnuassmnunmninennssn e Prénom @ ..o
MNoMAUSEGE 1 s sy s T

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) + weeeeensns (POUr déterminer le code correspondant & vatre situation, voir la liste page 2)
P S Sl s R P T S S0 Ehe b T 90 4s ki nm s mm st £ wan e me T oA L AR sAS R R s S A n R S £ AR RS

Codepostal : wwmssmemsmomssis (SOMIMIEEE soonsumamness s D R S T s s
L'éléve habite a cette adresse : Oui [1 Non [l

Tél. mobile : oo Tél domicile © .ocvevieeeeeieeeeee Tél. travail & ..ooooeveeee e
COUITIB] 3 suommmwsmrsrmssssrmssrmmens e e o S B o e e R e N R B S e s e

J'accepte de communiquer mon adresse {(postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui [1 Non L[]
Mere [0 Pere 0 Tuteur [

Nomdefamille @ ..., Prénom i ..o
NOm Q'USATE § oo e ‘

Profession ou catégorie socio—professionnelle (code) L (pour déterminer le code cbrrespondanré votre situation, voir la liste page 2)
Lt 1= SRS URORSRTREUPOON
Code postal suusnssennmns 00 11 = ST
L'éleve habite a cette adresse : Oui [J Non [

Tél. mobile @ .c..coovvvvree, Tél. domicile = .o Tél travail 1 ..o,
o 1 ] = R T
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Qui 1 Non [
Tiers délégataire (personne physique ou morale) Lien avec I'8leve (*) : .....ccccoocieeeieceeeeeeeeeecee e
Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales.

Nomde famille & ... Prénom @ ...
NOMIAUSAGE § s e g s OrganiSme s e mrn s S s
Profession ou Catégorie SOCiO-pI’OfESSiOﬂﬂS”E (code) < — {pour determiner le code correspondant & votre situation, voir la liste page 2)
NN E SR £t imiinenn dannne oS00 i3 amane ae i tm e s RS S A £ AL AR SRR AL A S R A A s e i 8 S A
Code postal : ............ Commune @ ..........

L'éleve habite a cette adresse : Qui [ Non [

Tl mobile © v Tél. domicile @ ...ooooeeeeeeeeeeeee e Tél. travail & ..o
GOUITIE § somrvmssrm s s s T e e T e B e e e e S T R e ey

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

(*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de la famille/Educateur/Assistant familial/Garde d'enfant/Autre lien (& préciser) ou Aide Sociale & I'Enfance (pour responsable moral)

Nous acceptons que notre enfant soit photo_graphié(e) ou filmé(e) pendant les activités scolaires : Oui [1 Non [] ]




NOm s P TS MOME S maserormorsrmmss 1= [ e — Classe T i

AUTRES RESPONSABLES qui ont la charge effective de I'éléve (personne physique ou morale)

Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales, le cas échéant.

Lien avecdiBlBNe Bl & sl b e D e e e i e
Nomde famille 1 ... e Prénom : ...
Nom diUSage: faswmrssmmnummmms s P T SR Crganisme: soamausrrenrrners T
AUTEESE © oetieeiiee et ee ettt e st e et e et e e me e et b e e e s bt e se e e et e eaba e e e e et e e beera neeeatseehteeeAne e Rt e et A eae e ehraeeateeeeeeeeeteeeneeeereeeaes
Codepostal T ..cccoev v L0440 10 =R
L'éléve habite a cette adresse : Oui (0 Non (]

Tél mobile & e Tél. domicile © ..ooveeeeieee TelAravail 2iensememn s
L6 0 g TSSOSO SRRSO
Lienavec BBV (e n it i e BT T e i o e A e S R LT S
Nom:de famille : ..o e Prenom & ...
NOM d'USAGE it et s ORANTSIITRS wpoivvisiivmimmassmn s s
AU B S & ittt ettt r et ettt et et e oo aaeeeeaae e eeaeeeeeenneeeeanteeeieeeeensateeesheteaebereeaateearanaetesnanntee i anttnerateeeaanneeenennnes
Code posial 1 ccmmmammnnnmsas B 1) 1 ] = B T
L 'éléve habite a cette adresse : Oui (1 Non [

Tél. mobile : ..o Tél. domicile : ..oeveeieeeieeee Tél travail © ..ooooeeecieeecie e,
U4

PERSONNES A CONTACTER (si différentes des personnes déja indiquées)
R e B b e o e T e e e R

A contacter en cas d'urgence (] Autorisé(e) a venir chercher I'éléve (]

Nom de famille : ...........ccoeeier e Nom d'usage @ ..ooveeeeeeeeeeeeeeeee, Prénom : ......ocooiviiiccieeee e
Tl mobile s e nmmms, Tl domiGiles s Tél. travail oo
Liefraveclisleve (i il bt s BT e vt S i e s s e b b T
A contacter en cas d'urgence [] Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [

Nom de famille ; ............ccoceveeen e NOom d'USage : vooeeeeeeeeeeee e Prénom ...,
Telmobilg s e Tél. domiclle'; «vvmmmannnmnne Tél travail @ cocveeiveeeee e,
LishaveclSoilnet.. o o BRI st A S
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [

Nomde famille : ..o, Nom d'USage @ oo, Prénom : ......ccocooeveniiieicen,
Telimobilels. cumsammramamans Tél. domicile; v, Tel travail : covvvevverecere e
Lien avec I'éleve (*) : .occeecene... En e o AN TR S - A R R
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [

Nomde famille : ... NOmM d'USAZE : .ooeeeeeereee e Préenom @ ...
Telnobile s smmmmammrnne Tel domiGle: t wveemsmmmiimmenes Tél travail & veevee e,
LienaVeciRelave s no sl S CRERIBRLIT. o b s e S Sl A s i o e
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [

Nom de famille @ ........ccccccoernnn. NOmM d'USAQE .o Prénom @ ...
Tel. mobile’: cavmmanisaannmm Tél. domicile @ .ooceviiieieeee Tél. travail © ..o

(") Ascendant/Fratrie/Autre membre de la famille/Educateur/Assistant familial/Garde d'enfant/Autre lien {& préciser) ou Aide Scciale 4 'Enfance (pour responsable moral)

SERVICES PERISCOLAIRES

Restaurant scolaire : Qui O Non O Garderie du matin : Qui J Non O
Etudes surveillées : Qui - Non O Garderie du soir ; Oui O Non [
Transport scolaire : Qui OO0 Non O

Date : Signature des représentants légaux :




Codes des professions et des catégories socio-professionnelles (a renseigner ci-contre)

Code* | Libellé Code* | Libellé
AGRICULTEURS EXPLOITANTS OUVRIERS
10 ] Agriculteurs exploitants 62 | Ouvriers qualifiés de type industriel
ARTISANS, COMMERCANTS ET CHEFS D'ENTREPRISE 63 | Ouvriers qualifiés de type artisanal
21 | Artisans 64 |Chauffeurs
22 [ Commercants et assimilés 65 Quvriers qualifiés de la manutention, du magasinage
23 | Chefs d'entreprise de 10 salariés ou plus et du transport
CADRES ET PROFESSIONS INTELLECTUELLES SUPERIEURES 67 | Ouvriers non qualifiés de type industriel
31 Professions libérales 68 | Quvriers non qualifiés de type artisanal
33 | Cadres de la fonction publique 69 | Ouvriers agricoles ,
34 Professeurs, professions scientifiques RETRAITES
35 | Professions de l'information, des arts et des 4] Retraitt?s ag'riculteurs exploitants :
spectacles 72 Retraités artisans, commergants, chefs entreprise
37 | Cadres administratifs et commerciaux d'entreprise 74 | Anciens cadres
38 | Ingénieurs et cadres techniques d'entreprise 75 | Anciennes professions intermédiaires
PROFESSIONS INTERMEDIAIRES 77 | Anciens employés
42 | Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés 78 | Anciens ouvriers
43 g’gg{g{ssions intermédiaires de la santé et du travail AUTRES PERSONNES SANS ACTIVITE PROFESSIONNELLE
— 81 | Chdémeurs n'ayant jamais travaillé
#_}Clorge, .rellglleux — — 83 | Militaires du contingent
45 Eﬁéﬁgixgésb If%tsémed:awes administratives de la 84 |Eleves, udants
Y 2 i i ; Personnes sans activité professionnelle < 60 ans
Tl P w1
47 | Techniciens 86 (Pszrﬁfpent;aasitgg)ns activite professionnelle >= 60 ans
48 | Contremaitres, agents de maitrise e
EMPLOYES
5o | Employés civils et agents de service de la fonction
publique
53 | Policiers et militaires
54 | Employés administratifs d'entreprises
55 | Employés de commerce
56 | Personnels des services directs aux particuliers

(") Code de la profession ou de la catégorie socio-professionnelle a reporter dans la fiche de renseignements




