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A\ Tous les champs sont a renseigner obligatoirement et en lettres MAJUSCULES

IDENTITE DE L’ELEVE :

NOom de famille .o s s e PrENOIMS & oottt et et s et e s s et setn s
NE() 18 & ettt et et v sttt eb et e aesaesnenans A e et et bbbt sben e s aetnessanas
Sexe : OF O m Pays de NAiSSANCE & c.oecveveeeveerereeceererieeereneereve s Nationalité : ....c.cooeveeecreereeeeeeree e e,

COORDONNEES DE L’ELEVE :

O L’éléve habite chez :

O Pére [ MeEre [ AU i st seee s sss st snesss s s s seees
[0 L'éleve poSSEAE 5@ Propre adreSSE® et sttt st st st st e ses et ees et ses et ses e ses et een et ees e sen et een e sen e e seseaesenene s
AAFESSE ML & vttt et sttt et et et s et eae sttt et ses e b eae s4s b et eaesen ek ebe senteseR seR s e R Ses R e R Sh Aok St seR et e R b ket eaeeen ek ek et etenen e ehenestaes
Numéro de téléphone domiCile : .......cccceveveeveerieicese e Numéro de téléphone portable : ........cccceeeveveveeeieieece e

*Fournir un justificatif de domicile si I'éléve posséde sa propre adresse.

RESPONSABLE LEGAL (PREFERENTIEL) : A contacter en priorité O

Liende parenté: [ Pére [ Meére [ Autre: .....cvveveececcrceenenn, Civilité : O Madame O Monsieur
Nom de famille & ..ot s PreNOM o sttt et e e s s
NOM A USAEE : ceeeeeeereeeieeeiet ettt et et st s e re s sas e stestenanen ProfeSSiON & ..ottt sttt e e
AAFESSE™ & ettt ettt ettt b e eb e h e et ea e St e bt e ekt eu bt St e eh£eeae e She e bt et e ea b Sae et e e et eateeae e eh e e bt e eE e en b ARt et e eReenbe e bt ehtehbeeee e bt ehteentesaeenne
Code postal & ....oueveeerieeeceee e COMMUNE : ottt et v Pays e e
AAFESSE ML & ettt et ea et s et eae et taees et b e sea et eae s et b Sea e SR aes etk e b e b SEa £ SRR ek neaE e ehe st e eaenea et ebe setenenean
Autorise la communication de I'adresse mail ci-dessus aux associations de parents d’éleves : O Oui O Non
Numéro de téléphone travail : .......ccccoevverveeeiieece e Numéro de téléphone domiCcile : .......cceeveee e
Numéro de téléphone portable : ........cccveeveeveiveceeee e e Accepte de recevoir des SMS : O Oui O Non
*Fournir un justificatif de domicile. En cas d’adresse différente pour les responsables Iégaux, fournir un justificatif de
domicile pour chaque parent. L’établissement ne prendra en compte que les adresses diiment renseignées par vos soins. Il
en est de votre responsabilité.

TOURNEZ LA PAGE S’IL VOUS PLAIT
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RESPONSABLE LEGAL : A contacter en priorité [

Liende parenté: [ Pere O Mére O AULre: .vconecneeeerre e Civilité : O Madame O Monsieur
Nom de famille 1 .o e PrENOIM & et ettt st e es et e e st
NOM A'USAEE : ceeeeeeereeereereiet et rtseeste st e ee et ee e e st s e s saeseesteneann ProfesSion & ..ot e
AAFESSE™ & .ottt sttt e es et r s e e et e st e e e R e st e SR Re bt SR et e et R e SRt e e R e e et eR et Rt e SR e e R R e e et eR R e e et eheeR R e R reen tenree bt er s e reenaennnesreeane
Code postal : e COMMUNE : et et st e PaYS & ot
AAIESSE ML 1 ittt ittt ettt bbb b b cae s eae s e et ea et b bt b st eh bt ehe et eh et eh bt eh e AeE b bR e E e h bt e h kb b ek ek e ehebesehe bt ehebeneben
Autorise la communication de I'adresse mail ci-dessus aux associations de parents d’éleves : O Oui O Non
Numéro de téléphone travail : .........ccocoveeieeiericeceeeeeee e Numéro de téléphone domicile : .......ccoeeeeeiceeeeieee e
Numéro de téléphone portable : ........ccoooeeveeeeeeeiieeeeeee e Accepte de recevoir des SMS : O Oui O Non
*Fournir un justificatif de domicile. En cas d’adresse différente pour les responsables Iégaux, fournir un justificatif de
domicile pour chaque parent. L’établissement ne prendra en compte que les adresses diiment renseignées par vos soins. Il
en est de votre responsabilité.

AUTRE PERSONNE A CONTACTER : A contacter en priorité [

LIEN @VEC PEIBVE : ..ttt sttt ettt et e e et et Civilité : O Madame O Monsieur
Nom de famille & ..ot e PreNOM oot sttt et s et s
NOM A USAEE : ettt ettt et s s st se s s saeateebenann ProfeSsSioNn & ..ottt ettt s
AANESSE™ & ettt et ettt et b et he et a e et e bt et e eabe et e eheehe e She e be et ea e Sae et e et e ehteeaeeeh e e bt et e ek be et e ehtehteehbeea fenbeeabeehbeeaaeenteeatesae et
Code postal : ..ot COMMUNE : .o e PayYs & o
AAFESSE ML & ettt ettt et ea et e bbb ses e saees et be sea et eae s et b Sea e eheaes etk e b e b sea £ SRR R ek neaE e ehe st e eaeea et ebe seatenenenn
Autorise la communication de I'adresse mail ci-dessus aux associations de parents d’éleves : O Oui O Non
Numéro de téléphone travail : .......ccccoovveeveenieecr e Numéro de téléphone domiCcile : .......ccoevveeeeceveeceireer e
Numéro de téléphone portable : ........ccccceeeeeeeieicececee e e Accepte de recevoir des SMS : O Oui O Non
*Fournir un justificatif de domicile. L’établissement ne prendra en compte que les adresses diiment renseignées par vos
soins. Il en est de votre responsabilité.
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