FICHE DE RENSEIGNEMENTS PEDT et GARDERIE
RPI MONTCLAR-LAURAGAIS et LAGARDE

Année scolaire : ......coovvvvvvevennnns [ o, ClaSSe i i

NOM A FAMIIIE ¢ et e e e e e e e e sexe : FO M O
PIENOIM(S) & trreiiiiiiieeitiie et ettt e e e eeeee e e e e e eeee bbb e eeeeeeeeeebbbaaeeaaeesaaassbaaaeaaeeesaaaabaaseaeeeseaasbbaaaeeeeeeeaabaaarraeeeeeenntrarareeeas

Né(e) le : ........ [oenen. [, LIEU 0@ NAISSANCE & cuveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeneeens Département : .........cocue..

REPRESENTANT LEGAUX

MéreD Pére|:| Tuteur D

Nom de famille: ....oooviverieiiiiee e (=70 Vo] o o T TP
NOM d'USAEE & .eveeeeiieee ettt e et e e eerae e e

Yo [ =TTy PRSP R
Code POSEAl & .eveeciiieciee e COMMUNE ettt rte st sate e ereeesnree s
Tél domicile : wooovveeieeeieecee e, Tél Portable : ..ooceveieeceeeeeee e, Téltravail © .oooceeeeieeeeeeeeee,
[ O0e YU o o =Y SRR

J’accepte de communiquer mon adresse postale et courriel a I’association des parents d’éléves : Oui [J Non

Mere| | Pere[ | Tuteur [ ]

Nom de famille: ....cooooriiiiiii e, Prénom @ ..ot
NOM d'USAEE & .eveeeetieee ettt et e e eerae e e

Fo L= PO P ST PR PRPRTOPPRPS
Code POSEAl ©..iiiieiieiee e COMMUNE T oottt
Tél domicile : ...oocverreeiieieeeeeeee, Tél Portable 1 ....coceriieieeeeeeeeee Tél travail 1 .ooeeeeeeeeeeeeeeee
(6o T U o 1= TP U RO PP TP TRORON

Jaccepte de communiquer mon adresse postale et courriel a I'association des parents d’éléves : Oui [] Non [

|:| Tiers délégataire (personne physique ou morale)

LIEN QUVEC PEIRVE(™) & oottt et e e e et e e e e et e e e e e eabaeeeeetseeeeeeabaeeeeetbeeeeeestaaeeeenstaeeeeansseeeeans

Nom de famille: ....coceeeriiiiii e Prénom @ .ooeiieiieiic et
NOM d'USAEE & .eeeeeerieee ettt et eerae e

FAYe =TT PRSPPI
Code POStAl & oot COMIMUNE & ciiiiiiiiee et ettt e s eiee e e st e e s sbee e e s sneaeessanes
L’éléve habite a cette adresse : Oui [] Non [

Tél domicile : wooovveeeeeeecee e, Tél Portable : ..oocvveieeeeeeeecee e, Téltravail : .oooceeeeeeeeeeeeeee,
601U =] P PTITON

J’accepte de communiquer mon adresse postale et courriel a I’association des parents d’éléves : Oui [ Non [

(*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de |la famille/Educateur/Assistant(e) familial/Garde d’enfant/




|:| Autres responsables (personne physique ou morale)

LIEN @VEC @IV & ...ttt e et e e e et e e s e e aae e s e e aae s e e aaaa e s e s aane s e s aan e s e saana s e sann e s e bannesenannassennnnnasenen

Nom de famille: ......c.oeiiieiiiiice e PrENOM & oo et
NOM d'USAEE & weeeieviiiee it criree ettt e e ssree e e

PN [T IS SRRN
Code POStal i ..uvieeeeeeeecceeee e e (6001 2101 0 18] 1= TN
L’éléve habite a cette adresse : Oui [ Non [

Tél domicile @ ...eeveeciieeeeieeeeeee e, Tél Portable : ....cooevvveiiieeeeee e, Tél travail : .coeeeeieeeeieeeee,
0o 10 =1 PR

(=T T L Lo =] =Y =TT

Nom de famille: ...cocuvviiieieei e =T 0o o o SR
NOM d'USAEE & .eveeeeiieeecitee ettt et e e erae e e e

PN [T <R RRPN
Code POStal :.uuvieeeeeeec e e (60e] 2101 0 18] 1= TN
L’éléve habite a cette adresse : Oui [] Non [

Tél domicile @ ...eveeeeiieeeeiee e, Tél Portable : ....coovevieeiciee e, Tél travail : .cooeeeeieeeeieeee,
6o 10 o g =1 ST

PERSONNES A CONTACTER (si différentes des personnes déja indiquées)

LIEN @VEC BBV & ...ttt ee e e e et e teeaa e eses e e et e aas s s eaesesesasan s s e s e s e e et asannnaaeseseeasannnnnnnessseees

A contacter en cas d’urgence [] Autorisée a venir chercher I'éléve [

Nom de famille: .....ccccooeeviiiii e, Nom d’'usage : ....ccoceeeeecrveeeeecrieeeenns Prénom : ....coooeeecieeeeieee e,
Tél domicile @ ...eveeeeiieeeeee e Tél Portable : ...cooovevveeieiee e, Tél travail : .ccoeeeeieeeeieeeee,
R TY I V=T oll =1 -SSR
A contacter en cas d’urgence [] Autorisée a venir chercher I'éléve [

Nom de famille: ....ccceeiviiiii e, Nom d’'usage : ....ccoceevvcrveeeveciieeennns Prénom : ...ccooveeciiieeeiee e
Tél domicile @ ..vvvveeiieeeeieeecee e Tél Portable : ...oooviveeiiiie e, Téltravail : ..coccevrveeeeeeeeee,
[T I VYol =1 L= SRR
A contacter en cas d’urgence [] Autorisée a venir chercher I'éléve []

Nom de famille: .....cccooeciiiiie e, Nom d’usage : .....cocceeeecrveeeecciieeeenns Prénom : ....ccooeeeciieeeeieeeeeee
Tél domicile @ ...eeveeeiieieeiee e, Tél Portable : ....oooccvvieiiieeeeee e, Tél travail : ..ocoeeeeieeeeeeeeee
R TY I V=T oll W= - SRR
A contacter en cas d’urgence [] Autorisée a venir chercher I'éléve [

Nom de famille: ....ccccoeiviiiiiee e, Nom d’'usage : ....ccoceeevcrveeencciieeennns Prénom : ...ccooceeviieeeciee e
Tél domicile : .ooouvverieieiieeeeieeiee Tél Portable : ..ooeviieiieeieeceeeeee, Tél travail 1 .ooocveeiiieieieeee
R TY I V=T oll W= -SSR
A contacter en cas d’urgence [] Autorisée a venir chercher I'éléve []

Nom de famille: .....cccooeeiiiieeeee e, Nom d’'usage : .....cocceeevcrveeeeeciieeeenns Prénom : ....ccooeieciieeeeieee e,
Tél domicile @ ...oeeeecrieeeeiee e, Tél Portable : ...oooeevieiiieeeeeee e, Tél travail : ..ccoeeeeieeeeeeeeee,

SERVICES PERISCOLAIRES

Restaurant scolaire : Oui [ Non [J
Garderie du matin : Oui [ Non [
Garderie du soir : Oui [ Non [

DAt & ottt ettt s ne s Signature(s) du/des responsable(s) légal(aux) :




