VILLE DE POINTE A PITRE
SERVICE DES AFFAIRES SCOLAIRES
FICHE DE RENSEIGNEMENT 2025/2026

Active & Sportive
)

MATERNELLE ou ELEMENTAIRE DATE DE DEPOT ELEMENTAIRE
A indiquer qu’en cas de COCHER (Réservé a I'administration) COCHER A indiquer qu’en cas de
demande de dérogation demande de dérogation
RAYMONDE BAMBUCK RAYMONDE BAMBUCK
BEBIAN FERNANDE BONCHAMP
FERNANDE BONCHAMP RAPHAEL CIPOLIN
RAPHAEL CIPOLIN LEON FEIX
DUBOUCHAGE AMEDEE FENGAROL
LEON FEIX RAPHAEL JOLIVIERE
AMEDEE FENGAROL LAURICISQUE
RAPHAEL JOLIVIERE Classe demandée * :
LAURICISQUE CP - CE1 - CE2 - CM1 - CM2

RENSEIGNEMENTS

ENFANT SEXE* : FILLE - GARCON
NOM : PRENOM (S) :
NE(E) LE : / / LIEU DE NAISSANCE :

ADRESSE : ..ottt e s s s s ae e e e e e e e e e e e e e e e e ettt et e e e e et ——————————————————————_]1aseeeeeeeeeeeeeeeeeteeetenettetyaa.——————aaaeaeeeteteeeeeeteeetereerenerrrnn
CODE POSTAL : ..cviiiinrininsninsnns vene VILLE eevveeeunnnnnnnennsnnsseassesssesssesssessssssssssseessesssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssesssesseessasssesssessnes
RESPONSABLES LEGAUX

MERE NOM DE JEUNE FILLE :
NOM D'USAGE : PRENOM :
SITUATION FAMILIALE* : célibataire — mariée - pacsée — en couple - divorcée - séparée — veuve
ADRESSE (Si diffErente de I'61EVE) : .......c..uoeeeeeeeeeee et ettt ettt e ettt e e et e e st e e sttt e e s be e e satee s staeesteeeabssaeesseeebaeeesaaeeanseeeansaeenn
CODE POSTAL : ccocevivieiinnnnnneennes onee VILLE :..eeveeennenunennnnnnnennaenrnsnensaesseesseesrsessreesresssssssssssssssssssssssssssssssssssssesssssseesseesseesneessensnes
TELEPHONE FIXE : PORTABLE : TRAVAIL : N° de POSTE :
COURRIEL : @
PERE | NOM
PRENOM :
SITUATION FAMILIALE* : célibataire - marié - pacsé — en couple - divorcé - séparé - veuf
ADRESSE (Si diffErente de I'618VE) : .......c..ueeeeeeeeeee ettt ettt et e et e et e et e e bt e e e tbe e s bte e s abeesasaeesabaaesaateseebaeeensaeenssaeenasaeennns
CODE POSTAL : ccocevvviiiinnnnnneennes onee VILLE :..eeveeenneeunnnnnnnnneneaenrnsnensaesseesseessaessreesresassssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssessseesseesnesssensnes
TELEPHONE FIXE : PORTABLE : TRAVAIL : N° de POSTE :
COURRIEL : @
AUTRE RESPONSABLE LEGAL (Personne physique ou morale) | NOM : PRENOM :
ORGANISME (Si jugement) : AUTORITE PARENTALE * : Oui - Non
AD RESSE & ...t eeeeeseeeae s eae e eea et aa e et aa et S e aES N NN e e e e e e e e e e e et et et eeeennetnnnnnnnnaaneeeeeeeeeeeeeeeeaeeeeeerene
CODE POSTAL : ..covvireniinnnciennns voe VILLE c.riiriiieiieiiiiiieiineiteeeieetenireteestaesraestassnunneeeeeeesunseeeeeeesenssesseemssssseesrnsssnsnnseesenssnsnes
TELEPHONE FIXE : PORTABLE : TRAVAIL : N° de POSTE :
COURRIEL ; @
Je soussigné(e) / Nous SOUSSIZNES MONSIEUN €1/0U MATAME.......cccuiiiirieeeireeeeeeeeeeeeeette e et e e eeteeeeeteeeeeteeeesaeeeestaeeeseeeeenseeseesreeeeans
responsable(s) de I'enfant ci-dessus désigné (e), déclare (rons) exacts les renseignements.
Fait a le
SIGNATURE (S)
MERE PERE AUTRE RESPONSABLE

*Entourer la mention utile.




