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

IDENTITE DE L’ELEVE :

NOM de FamIlle ¢ oo s e PrENOIMS oottt sttt st s et s s st en s
NP2 =Y 1 L= B et ettt ettt sttt
Sexe : OF O m Pays de NAISSANCE : ..ccceeeeveerrreerecrireee e eenens Nationalité : ....cccccevevevecereee e e

COORDONNEES DE L’ELEVE :

O L’éléve habite chez :

O Péere [ Mere [ AULIE i ettt et s s s s
[0 L'éleve posSSEAE Sa Propre @0rESSE™® 1 ettt sea st st esstese et e b seabssteee et ebesbabeb et sba bt saeseabes et sbabessaenebesarsetenesars
AATESSE ML & ettt e e e e e st st e steebese sbe st sbe st sbesaeeteebeaueetestease sesersers et ars sesersaesaesaetesses bt senses bensensenten she eheebe eheeteeteeneeues
Numéro de téléphone domicile : .......cccooeveeiericecceeeee e Numéro de téléphone portable : ..o

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

RESPONSABLE LEGAL (PREFERENTIEL) : A contacter en priorité O

Liende parenté: [0 Pere [ Meére [ Autre: ....eviieveeeeee e, Civilité : O Madame O Monsieur
Nom de famille @ ... e e PrENOM I oottt es e s s e
NOM A USAEE : wveeeee ettt ettt et st s e aa et s sae et sbenans ProfeSSION & ceocvceeeeetee ettt et e e
ATESSE™ & ettt st ettt ea et e bt bbbt b et E e b e b e SR e a e R e e R e R R e Rt SR e e b e e R e SR e Rt Rt SRt e Reeae e R e eheeh e e et e e et e ne e Renh e e b e st e bt e e ennens
Code postal & .eceveeeeieieee e COMMUNE : oottt e e Pays oo e
AATESSE M T ittt e e e e s e e e e e RS R e eR e SRR e R Rt Rt Rt e s eae sesea seseae e eaesen s
Autorise la communication de I'adresse mail ci-dessus aux associations de parents d’éleves : O Oui O Non
Numéro de téléphone travail : .......cccoooeveieeicice e Numéro de téléphone domicile : .......ceeeeeeeeeceerceieree e
Numéro de téléphone portable : .......cccovvviceneriniie v Accepte de recevoir des SMS : O Oui O Non

*Fournir un justificatif de domicile. En cas d’adresse différente pour les responsables légaux, 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.
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RESPONSABLE LEGAL : A contacter en priorité O

Liende parenté: [0 Peére [ Meére [ Autre: ....vcviveveeeeee s Civilité : O Madame O Monsieur
Nom de famille 1 ..o e e e PrENOM ettt sttt st b st e s en e ene e
NOM A USAZE : wveeeee ettt sttt et ae e et e e s s e sae st st nnans ProfeSSION & ceocviceeeeeee ettt
AATESSE™ & ettt ettt ettt et sttt a et h e bttt e at e ehteeateeateSheeehe e bt eateeheeehe e bt eate ekt enbeeabe e bt eaeeeate ekt e bt e be e e eabeeateehteebesatesteeteeas
Code postal : .. COMMUNE : oottt s e aer s PaYS & et e
AGTESSE M I ittt ettt ettt et et e e et e et e as e e 8s et ees e e aa et R e SRR SRR eE R e SRRt Rt e Re e e en s eae ses e seneae s eae sens
Autorise la communication de I'adresse mail ci-dessus aux associations de parents d’éleves : O Oui O Non
Numéro de téléphone travail : ... Numéro de téléphone domicile : .......cceeveeeeveeveeceieeee e
Numéro de téléphone portable : .......cc.cccoovvrivevvniie v, 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 : ..ottt sttt et st ettt et sttt e sa e s Civilité : O Madame O Monsieur
Nom de famille @ .o s e PrENOM & oottt ettt et e e eb e et e s s sen
NOM A USAEE : wveeeee ettt sttt et s e s se e sae st st ennas ProfeSSION : oottt s
AATESSE™ 1 ettt ettt et e et ea et e h e bbbt h e R e E e R eh e b e R e e R e s e R e R SR e e b e SR e SR e R e Rt Sh e e Re et eat e R e R e Renh e e beneeebeshe et e st e reeneennens
Code postal & .eceveeeeieieee e COMMUNE : oottt e e e Pays e
AATESSE M I ittt e e e e e e e e es e e e RS R e R e SRR e Rt Rt et e s et see e st e eae sen s
Autorise la communication de I'adresse mail ci-dessus aux associations de parents d’éleves : O Oui O Non
Numéro de téléphone travail : .......cccooveireveeer e Numéro de téléphone domicile : ......cuveveeceveverneicere e
Numéro de téléphone portable : ..o eeeeeieierieece 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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