e YILL VILLE DE POINTE A PITRE
FICHE DE RENSEIGNEMENT 2026-2027 @?’"1 SERVICE DES AFFAIRES SCOLAIRES

ki BUREAU 201/202
MATERNELLE ou ELEMENTAIRE DATE DE DEPOT
A indiquer qu’en cas de demande de dérogation COCHER (Réservé a 'administration) COCHER CLASSE
RAYMONDE BAMBUCK TPS
AUGUSTE BEBIAN PS
FERNANDE BONCHAMP MS
RAPHAEL CIPOLIN GS
DUBOUCHAGE cp
LEON FEIX CEl
AMEDEE FENGAROL CE2
RAPHAEL JOLIVIERE cM1
LAURICISQUE CcM2
RENSEIGNEMENTS
ENFANT SEXE* : FILLE -  GARCON
NOM : PRENOM (S) :
NE(E) LE : / / LIEU DE NAISSANCE :

ADRESSE : ..ottt s e e s s ar e e e e e e e e e e e e e e et e e et e e et e e ——— ettt ———————————————__]1aeeeeeeeeeteeeeeetttetetenettetyaa.——————aaaeeeeeteteeteeeteeeterrerererrrnn
CODE POSTAL : ....ooovveee e VILLE & oottt ee et e st te et e e et e et e e sre e e st e e b e e s be e teeenteennaeeateeareeanee e reennreenes
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..ueeeeeeeeeeeeee ettt ee et e et e et e et e e et e e e s ta e e s bae e s saeesstaeasateseessteeesbaseentaeassaeennreeans
CODE POSTAL: ....coocevvveriernnen, VILLE & oottt ettt ettt sttt e st s e e b e et e st e et esate e s aeesateesbeesnteenteesateenbeesaeesabeesbeeens
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'61EVE) : .......c..ooeeeeeeeeieee ettt e e et e ettt e et e et e et b e e e s tb e e e bbe e s abeesatseesabeaeeeateseebaeeensaeennsaeenasaeenns
CODE POSTAL : ....ooovvvereeiieennn VILLE & ..ottt ettt ettt e bttt et e s et e s et e bt e e sbeesbe e sabesab e e saeesabeesbeeente e beesataesaeesheeebeeentesane
TELEPHONE FIXE : PORTABLE : TRAVAIL : N° de POSTE :
COURRIEL : @
AUTRE RESPONSABLE LEGAL (Personne physique ou morale) | NOM : PRENOM :
ORGANISME (Si jugement) : AUTORITE PARENTALE * : Oui - Non
B ] 28 3
CODE POSTAL : ..., VILLE et e e et e et ee e e e e e et b e e e e tee e e e eeerab e aaaaeaaeens
TELEPHONE FIXE : PORTABLE : TRAVAIL : N° de POSTE :
COURRIEL ; @
Je soussigné(e) / Nous SOUSSIZNES MONSIEUN €1/0U MAUAME........coiiiiiiiieiriecreere e esreesteeebeesteeetaeeebeestbeebeesaseebeesetseebeesteeeres
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.







