RPI MANTHELAN / LE LOUROUX
ANNEE SCOLAIRE 2022/2023

Inscriptions scolaires

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

MAIRIE DE MANTHELAN

il

Année Scolaire : ......cccceeveveerresrvrereennnnn. Niveau : saeassrssisiasassnssasess CIASSEY
ENFANT
Nomde famille : ... s Sexe: F M
PPENOMI(S) & vt sas bbbttt e s sse e ene
Né(e)le: ... [ wrinif v Lieu de naissance (commune et département) & e sievssissinsesseesnens
REPRESENTANTS LEGAUX
Mére [ Pére [0 Tuteur [
Nom'de famille ! uruimumsmmmnnissaasmmsnie PRENOM s nnunsmmyaismmmamiimmg
NOM A USAEE ¢ vt s e ssnsss s s e b
Profession :
Adresse :
Code postal ................................................... COMMURNE © ceinsrreisensarinsraassessnenn s sssasanse
L'enfant habite a cette adresse:  Oui Non
Tel. MobIle i Tél. domicile : Tl ARAVAIL o
Lo U] =] Pl Sl e R P O I e SCSE SRS S0 N S T Ry D
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui Non

Mere [] Pere [] Tuteur []

Nom de famille’ soaimeamannnnameassemnssanmars  POBIONT anaims arim it ssnss s snisssns
Nom d'usage : ...

PLOTESSIONE st e shmasmmmanmsmss e

T S S B  rv cma v T e P o T v 8 e T O A0 yam b s s semsmmaons
Code postal : v COMMUIE ettt et sbe et sbe e

L'éléve habite a cette adresse:  Qui Non

Tel. mobile: cusmnvmsiiasim Tél. domicile 1 v Tél : travail 1 oo,

COUTTIBI ¢ 1ttt ettt ettt ettt et ettt te b ab e es s et e ebessesbessensensamsensansansenssnsas st eterserennerns

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui Non

Tiers délégataire (personne physique ou morale) Lien avec I'61éve (*) i e
Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales.

Nom de famille : ..o eeeseeeeee. PPENOM T et
Nom d'usage : ... . Organisme :
Profession .ot

AUTESSE I 1eiivirsivees st st ess s st bbbt et bbbt 4o b e bt 4 st b et et e e s e e et ees et en s s ettt en e eee ettt en
Codemostal § mommmmunmremsnnsaraanns COMMUNE T oumnmmmmmmrs s sn s i

L'éléve habite a cette adresse : Oui Non

Tél. mobile : .o Tél domiclle twiameimmmmmnms Tal. travailswsmon

COUTTIE] Tssussnvrsmmavimmamaymiveivissmasss i s s e R e s B T S v s s

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui Non

(*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de la famille/Educateur/Assistant Familial/Garde d'enfant/Autre lien (3 preciser) ou Aide Sociale a I'enfance {pour responsable

Nous acceptons que notre enfant soit photographié(e) ou filmé(e) pendant les activités scolaires: oui non




PERSONNES A CONTACTER (Si différentes des personnes déja indiquées)

Lien avec | enfant & s e e

A contacter en cas d'urgence O Autorisé(e) a venir chercher I'enfant
Nom de famille : ......ccocoooereiiii i, NomM A USABE ! wivsivisivimmsamimssninin PREROM | voivenssniinmitsanaiin
Tel: moblle i siwussimmmms Tel:domicile ;s bummamiimsing TEI S travall 5 issinireasssmssninneriessos

PERSONNES A CONTACTER (Si différentes des personnes déja indiquées)

Lien avec I'enfant : ......cevevvvienmneeesssnsssesessseses

A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'enfant
Nomde famille : ..........c.ccocoevvivrviii, Nom d'usage : ...cccoeevveeveecnneenen, PrENOM: it
Tél. mobile : ..covveeeereiiieeiien, Tél. domicile : ..coccevveeiiiiiceere R o 17| R ——————

PERSONNES A CONTACTER (Si différentes des personnes déja indiquées)

Lien aveclenfantiiii o e sian o ki n s e r s e el i Bela e

A contacter en cas d'urgence  [] Autorisé(e) a venir chercher I'enfant
Nomde famille : ..., NOM: A USAEE & ivvviisrsiessnseireranessssn Prenom ot mai o NR iy
Tél. mobile : ...occveeeerricercieeen, <1180 Fo 1o o ol - Rt Teltravalls iy ofaeiinins

PERSONNES A CONTACTER (Si différentes des personnes déja indiquées)

Lien‘avecllenfant i n i i nn i an

A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'enfant
Nom de famille : ..., Nom d'USABE & .evvveeevreerveee e, ] =130 | E L P S B
Tel. mobile: o Tel. domicile : .ovvvevveer e Tél : travail : .vocrvivvrireniiceis

PERSONNES A CONTACTER (Si différentes des personnes déja indiquées)

Lien avec l'enfant : ....ccccvevvieeiceeeesceieieeseesesas

A contacter en cas d'urgence O Autorisé(e) a venir chercher I'enfant
Nomdefamille: ..., Nom d'USAEE : covveerreerierr e PYBNOM ' vsisavamminitioin
Tél. mobiles: wiwssmnssmy Tel: domicile: i iss Tel stravall & siwsisnmmsnanie

SERVICES PERISCOLAIRES

Restaurant scolaire : Oui Non Garderie du matin Oui
Etudes surveillées : Oui Non Garderie du soir Oui
Transport scolaire : Oui Non

Date Signature des représentants légaux



