Année 2018/2019 Ecole Sainte Jeanne d’Arc
Maternelle /élémentaire
8, rue des juifs-37360 Neuillé Pont Pierre

FICHE DE RENSEIGNEMENTS Tel:02/47/24/30/70
ELEVE
NOM ccrrvveissnnsvvssssssssssssssss e ssssss s ssssssssenes PRENOMS ...oooomrrrrrsinmnnssssssssnssssesssssnses SEXE: M / F
[ J— - Y LIEU DE NAISSANCE :.......ccommnnrrvenirsssnnsicsissnssssssnnsans ([ )
ADRESSE ....ovvvvuuuresisssasssieessessss s e ssssss s s sss s s8R AR R
CODE POSTAL feccevvvvineessssssssasneneeseees COMMUNE ....ooooenesvesiiscesssssss s s sssssss s ssssss s ssssssnes

COORDONNEES DES PARENTS

SITUATION FAMILIALE : MARIES / PACSES / DIVORCES / PARENTSEUL / en CONCUBINAGE

Vous Conjoint/ co-responsable/tuteur
NOM e e e sr e e e e re e NOM oot e s e sr e e saeseaaens
PRENOM ...ttt sttt srae s srae v e PRENOM ..ottt ae v s
ADRESSE (si différente) :.....ccceeeeeeeecececeeeeereeeeee e ADRESSE (si différente) :......coceeeveeeceeeeeeceeereveeeeeee e
Code postal et Ville r.oeeeceeeeec e Code postal et Ville r.e e
Tél .. [oeeeneeieannns Y ST S Y S Tél i, [oeeeeneeiesnns Y S Y S Y
Tél port : ............ Y- R Y T [ Télport : ............ Y A—— A Y T T
Adresse e-Mail f.ecieiviriecece e Adresse e-mMail ... e
@ .ottt et e te e ra e e e e reenns @ ..ottt e st e te e sraeerren
PROFESSION ittt e esves e s e s PROFESSION ...ttt st sve e e sne v e
LIEU DE TRAVAIL ittt ettt et see e LIEU DE TRAVAIL ottt st et
Tél professionnel : ......... Y YA Y Y Tél professionnel : ......../eevecee cevececcc i e

PERSONNES A APPELER EN CAS D’ABSENCE DU RESPONSABLE LEGAL ET/OU AUTORISEES A PRENDRE L'ENFANT A LA
SORTIE

O NOM i e J PRENOM oot JQUALITE oottt e
Tél: ............ YT YT YT [
®  NOM e J/ PRENOM .o JQUALITE oottt e st
Tél: ... Y T YT Y T [
Autorisons notre enfant (en élémentaire) a sortir seul apréslescours: OUI / NON / a12hi5/ a 16h45
ENFANTS (Fratrie)
o NOM (si différent)....ccceeeeecceccecececeeceeereeee, PRENOM ..ottt e
DATE DE NAISSANCE ....... Y Y
o NOM (si différent).....cceeeeeeecceceeeeeeeeeereeeee, PRENOM ..ottt eaeaaas
DATE DE NAISSANCE ....... Y- Y-
AUTORISATIONS
VI @T/OU IVIMNE ottt ettt et et ste st et e ettt ea st et ese st sae st st et sesbessesssaeateatene st st stsseasensensessessssenseresresressssssssensensonens
Autorise(nt) mon enfant (NOM, PrENOIM) ittt et st et e et et eb e b e s eteebesbeste s e sesbesbebeesansas ane

o A participer aux sorties scolaires et sportives tout au long de I'année scolaire 2018/2019
o A étre photographié CF FEUILLE JOINTE
A e e LE oo SIGNATURE(S) :




