RPI MANTHELAN / LE LOUROUX "\ Lol
ANNEE SCOLAIRE 2023/2024

Inscriptions scolaires

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

ANNEe SColaire : ....cciviinrininrsnesssenanes s Niveau : 8 - [T 1

\.}?‘unf’\r 'ﬁ \/ﬂ i

MAIRIE DE MANTHELAN

ENFANT

Nom de famille : ... Sexe: F |
Prénom(S) @ ....coveieeiiicnii et et s et et ene
Né(e)le: .../ .oeef e Lieu de naissance (commune et département) & .. eeveeeeeeeeeeeersrmseessessessens

REPRESENTANTS LEGAUX

Mére [ Pére [ Tuteur []

Nom de famille : ..., Prénom ... e en e s e
NOM d'USAEE : ..o e s st s st

Profession i mamiimassmansar i

ATIPESSO cuvvvussmsrmyessmsnsmsmsssss orvss o oass sy T T o o T A T T B D B e L B v v vy
Code postal © ..cceveeeciiievec COMIMIUIIE 3 supvvwssssmsssminssmmmsivmss s s s s s
L'enfant habite a cette adresse:  OQui Non

Tél. mobile : oo, Tél. domicile : .ovvveerieecie e, Tél travail : ccveeeeeeiiiecns

OB 52055500500 015 imtanmnsnnssnsr snnsnsesssdoss sans s nstans sans sasss HE oS S AS AR RS 4R RS AL A S R AR LR A R AR R4 A b S
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui Non

Mere [] Pere [] Tuteur [J

Nomdefamille : ... Prénom : ..ot
NOmiSABEE o s B

Profession 3esmsamarsisisam sy i

ANCITRSSE T wuuausssasenricusvesvvsmisssaseassss s ves oaisses o eoos s aaa e TV RO RSP oy e T T
Code postal @ ..ocvvveevecce e (000 0] 00 o 1= T O

L'éléve habite a cette adresse: Oui Non

Tel MOBIIES camministmmin Tél. domicile : voveeveeeceeceee e, Tél : travail : cocoeiiiiee.

L6 [ ] [ T

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'éléve (*) i .cccrovvevnnrnnen,
Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales.

Nomdefamille : ... s Prénom @ ... e
NOM 'USBEE & e e sttt OrganiSMe : .ooceeceeecieeree e e
Profession i waswrmmnsmanmamms i e

AT ESSE rssessvars vy ao T e e oD T B S T A s T s S B P
Code postalita s rmmmwimmnsnsrasasmnig COMIMUNE S wammssvsssiis v i ie st s i

L'éléve habite a cette adresse : Oui Non

Tél. mobile : oo Tél domicile @ oo, Tél travail : .ooveeeeeeine,

COUITII I ettt et e e e e e es s es s e rae e bbebeeeas e b e eabeeabesa b e seeat et s be e eatemt e e e e emeeneeeeeeeeenensenans

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

I(*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de la famille/Educateur/Assistant Familial/Garde d'enfant/Autre lien (2 preciser) ou Aide Sociale a I'enfance (pour responsable
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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)

Lienavec lenfant s e s e

A contacter en cas d'urgence O Autorisé(e) a venir chercher I'enfant
Nomde famille : ..o, Nom d'usage : ....cccevveevieeerveeninen, PEENOIM & cuviviisinismivsivissessrarsasssss
elamebilen «usinswasmommmmms Tel domigile | sununamssnasasss Tl ATAVEI] T sviviiiesissnmssrseinnsss

PERSONNES A CONTACTER (Si différentes des personnes déja indiquées)

Liemavec lenfant i i a s v e

A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'enfant
Nom de famille : ......ccoovrveveeccec Nom d'USage : vocevevceecrierrinene, ETT7 ] R ——
Tél. mobile & .o, Tél domicile : .oovvevveeeiecericcie e, RE=IRE 7=\ 1] A —————————

PERSONNES A CONTACTER (Si différentes des personnes déja indiquées)

Lien avec I'enfant : ......ccccveeciinerineresnees

A contacter en cas d'urgence  [] Autorisé(e) a venir chercher I'enfant
Nomde famille : ... Nom d'usage : ....cccccvvvveeriieriinnen. Prénom : .......cccovvvieeeivvevn s,
Telimobile § wavsiammmsmwmg Tél. domicile : .cccovvvieeverrieevieeeeeae, Tél: travail : covveceeeiecierrcies

PERSONNES A CONTACTER (Si différentes des personnes déja indiquées)

Lien avec l'enfant : ......ccceccerrevvrnes

A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'enfant
Nomde famille: .......ccooooeviininciie Nom d'usage : ...cccovecevveeeneennenee. Prénom : ......oeimvinccrsionenans
Tél. mobile s i Tel. domicile s v Tél : travail : coccvveeeiiieeieeen,

PERSONNES A CONTACTER (Si différentes des personnes déja indiquées)

Liep'avec: lenfant it G ndiir v s e i B N B

A contacter en cas d'urgence | Autorisé(e) a venir chercher I'enfant
Nom de famille : ...........ccocoeienniinn Nom d'Usage : ..cccevevvenricerrinnnn, PYENDM ; ivvvmnwviins disssssviosin
Tél. mobile : .o, 1 o ] ¢ [o]| [ —————————— Tél ztravdill; suvmmmmsmansss

SERVICES PERISCOLAIRES

Restaurant scolaire : Oui Non Garderie du matin Oui

Etudes surveillées : QOui Non Garderie du soir Oui

Transport scolaire : Oui Non

Date Signature des représentants légaux
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