
Fernande BONCHAMPS  Fernande BONCHAMPS
BEBIAN LAURICISQUE

LAURICISQUE Raphaël JOLIVIERE
Raphaël JOLIVIERE Raymonde BAMBUCK

DUBOUCHAGE Raphaël CIPOLIN
Raymonde BAMBUCK Léon FEIX

Amédée FENGAROL

ELEVES

SEXE

RESPONSABLES LEGAUX

Décision de la Commission : le :

(si différente de l'élève)
Adresse  : ……...…………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

(1) Célibataire-Marié(e)Veuf(ve)-Divorcée ou autres

Je soussigné(e) M………………………………………………………………………………………... responsable de l'enfant ci-dessus désigné, 
déclare exacts les renseignements.

Code Postale : ………………………………………….……… Commune : …………………………………………………………………………………………...
Téléphone domicile ………………….…………………..  Travail : ……………………………………N° de Poste …………………………………………

Portable …………………………………Courriel …………………………………………………………………………….@.......................................
Père
Nom du Père : ………………………...…………………………………………Prénom………………………………………………………………………………….

Situation Familiale  (1)………….……………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Adresse  : …………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Code Postale : ……………………..…………………………… Commune : …………………………………………………………………………………………..
Téléphone domicile ……..…………………………….  Travail : ……………………………………N° de Poste ……………………………………………
Portable………………………...……..Courriel …………………………………………………………………………..@..........................................

MATERNELLES  PRIMAIRES

NOM  : …………………………………………………………………………………………………

Mère
Nom de Jeune Fille  : ……………...…………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Nom Marital (nom d'usage) ……...………………………………………………………………………………………………………………………………………..
Situation Familiale (1) ……...…………………………………………………………………………………………………………………………………………………

PRENOMS ……………….………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….
…..……………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………….

Né(e) le ..……/……/………/ Lieu de Naissance……………………………………….…………………………………………………………………………….
Adresse  : ……..………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………………

Code Postale : ……………...…………………………………… Commune : …………………………………………………………………………………………..

(si différente de l'élève)

Autre responsable légal (personne physique ou morale)  Autorité parentale    oui                    Non 

Organisme  : ………………………………….………………Personne référente…………………………………………………………………………………..

Fait à ……………………………………………….. le ……………………………………….. Signature des Parents :

Adresse  : ……..…………………………………………………………………………………………………………………………………………….......................
Code Postale : ………………...……………………………… Commune : …………………………………………………………………………………………..
Téléphone domicile ……………………………….  Travail : ……………………………………N° de Poste ………………………………………………..
Portable ………….……………………… Courriel …………………………………………………………………..@.....................................………... 

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Service des Affaires Scolaires

F M

Date de dépôt
(réserver à l'administration)


