DOSSIER UNIQUE D’INSCRIPTION OU RENOUVELLEMENT
ANNEE 2025-2026

Dossier a déposer au Pdle Education

Madame, Monsieur,

Vous avez entre les mains le Dossier Unigue (scolaire et péri — extra-scolaire) concernant votre
enfant. Le retour de ce dossier est OBLIGATOIRE. Nous vous invitons & le compléter avec le plus
grand soin. Seuls les dossiers complets seront traités.

Piaces & fournir

~ 1 &re demande RENOUVELLEMENT
Avant le 28 02 2025 Avant le 30 04 2025
Justificatif de domicile ,
Dossier Unique a compléter Dossier Unique a compléter
Avec fiche de renseignements Avec fiche de renseignements préremplie pour

mise 3 jour des données personnelles
{veuillez apporter les modifications en rouge )

Copie du livret de famille (parents et énfant)

Copie des pages vaccinations du carnet de Copie des pages du carnet de vaccination
: santé .
Photocopie de Vattestation CAF ou MSA Photocopie de I'attestation CAF ou MSA
(sans numéro d’allocataire, le tarif maximum (sans numéro d’allocataire, le tarif maximum
vous sera appligué) vous sera appliqué )
~ Pour les ayants-droit : Copie de l'aide aux Pour les ayants droit : Copie de 'aide aux temps
temps libres transmise par la CAF libres transmise par la CAF

Certificat de radiation si changement
d’établissement

IR L . ' .
Le cas échéant : justificatif handicap T _Lecas échéant : justificatif handicap

A FOURNIR A LA RENTREE SCOLAIRE auprés de I’école, en septembre :

Attestation d’assurance scolaire et extrascolaire Responsabilité civile ET individuelle accident




POLE EDUCATION
Service Enfance Jeunesse
Malirie BP 90223 FONBEAUZARD
31142 SAINT ALBAN CEDEX

FONBEAUZARD -
Tel : 05._61.37-12.22 J

[ -

Doleeducatiqn@ville-fonbeauzard.fr

DOSSIER UNIQUE D’INSCRIPTION OU RENOUVELLEMENT ANNEE 2025-2026

Dossier a déposer au Pdle Education
Avant le 28 02 2025 pour une 1¥¢ demande

Avant le 30 04 2025 pour un renouvellement

L’adjoint au Maire (volidation uniquement pour une premiére Inscription)

O Avis favorable

O Avis défavorable
le: ] ’ Signature :

NOM DE L'ENFANT :

PRENOM DE L'ENFANT :

DATE ET LIEU DE NAISSANCE DE L'ENFANT

CAF* : Oou MSA*

Responsable légal1: o Pére o Mére o Autre NOM Prénom :

| Date et lieu de naissance responsable 1(*) :

Employeur (*) :

Adresse de 'employeur (*) :

Responsable légal 2: o Pére o Mére o Autre NOM Prénom :

Date et lieu de naissance responsable 2(*) :

Employeur (*) :

Adresse de 'employeur (*) :




FRATRIE :

PRENOM DATE DE NAISSANCE

NOM

RENSEIGNEMENTS MEDICAUX :

" Attention les enseignants, directeurs et les responsables des services Accueil de Loisirs ne sont pas habilités & administrer
des médicaments aux enfants. Ne seront pris en compte que les cas signalés dons un PAI.

6-

Asthme : Ouio Nono

Allergies alimentaires : Ouio Nono Sioui, lesquelles:

Maladies chroniques nécessitant un traitement médical sur les temps d’accueil : Protocole
d’Accueil Individualisé pour tout traitement médical particulier (il vous appartient de solliciter
la directrice de I'école qui informera le Médecin scolaire pour la mise en place de ce dispositif.
En cas d’allergie alimentaire votre enfant ne pourra étre accueilli, avec son panier repas, au
restaurant scolaire qu’aprés la mise en place du PAI).

PA! a mettre en place ou renouvellement Ouio Nono

Enfant en situation de handicap : MDPHo  AEEHo (joindre les justificatifs).
Recommandations utiles des parents : votre enfant porte-t-il des lentilles, des lunettes etc ...

Médecin traitant : Nom : 2.

ville :

Jautorise les enseignants, les directeurs et les responsables des services d’Accuell de loisirs & prendre, le cos échéant et en V
cas d’urgence, toutes les mesures rendues nécessaire par I'état de I'enfant (hospitalisation, intervention chirurgicale).

Signatures des responsables légaux :

(*) Champs Obligatoires




NOM DE L'ENFANT : PRENOM

INSCRIPTIONS ACCUEIL DE LOISIRS PERI ET EXTRA-SCOLAIRE

Date d’effet d’inscription (si différent du jour de rentrée) :

1- ALAE Matin-Midi-Soir
xCochez les présences souhaitées

Menu: o classique O sans viande
Accueil lundi mardi  mercredi jeudi Vendrédiﬂ
Alae matin
ContinetAlae |
Alae soir ' TP [ SOR
| 15H30 || 16h30

POUR L’ECOLE MATERNELLE : votre enfant a-t-il besoin de faire la sieste ?0Ulo NONo

2- Accueil de Loisirs Mercredi aprés-midi
xCochez la présence souhaitée

| Mercredi aprés-midi avec repas ‘

POUR L’ACCUEIL DE LOISIRS DU MERCRED! : votre enfant a-t-il besoin de faire lasieste ? OUlo NON o

= Pour les enfants inscrits en CM2 uniquement, merci d’indiquer ici si vous
préférez une inscription au Point Jeunes : 0

Le Point Jeunes est accessible pour les CM2 dés 11 ans.
Les enfants mangeront a I’école Buissonniére. A partir de 13h1S5, ils feront le
trajet a pied jusqu’au point jeunes avec le directeur et I’animateur du PJ.




Autorisation de publication de 'image de mon enfant

Je soussigné

Agissant en tant que représentant légal de I'enfant

Autorise (cocher les cases) : v
o la prise de photographies et de vidéos (captation, fixation, enregistrement, numérisation) le |
représentant dans le cadre des activités de I'Accueil de Loisirs et séjours de vacances de
Fonbeauzard |
O La diffusion de la publication de photographies le représentant sur tout support de
communication et d’information relatif 3 la promotion de ces activités notamment la presse
écrite et le site internet de la ville de Fonbeauzard.

L’utilisation se fera sur tout support nécessaire a la présentation indiquée (sur papier, support
analogique ou support numérique).

Cette utilisation ne concerne que la durée de vie de la présentation (ou du site) précisée.

Les photographies ne seront ni communiquées a d’autres personnes, ni vendues, ni utilisées a
d’autres usages.

Conformément & la loi, le libre accés aux données photographiques qui vous concernent est
garanti. Vous pourrez & tout moment vérifier I'usage qui en est fait et disposer du droit de retrait

de cette photographie si vous jugez utile.

Je certifie exact 'ensemble des renseignements portés sur ce Dossier Unique

Je m’engage @ signaler tous les changements modifiants les indications mentionnées sur ce
document et certifie avoir pris connaissance des réglements intérieurs (téléchargeables sur le site
de la ville de Fonbeauzard). www.ville-fonbeauzard.fr ou sur le portail famille

https:/ffonbeauzard.les-parents-services.com

Faita: Le:
Signatures des responsables légaux :

Les informations recueillies dans ce dossier unique sont enregistrées par le Péle Education dans un fichier
informatisé pour la préparation et la gestion des temps scolaires, péri et extrascolaires, et notamment le « portail
famille » mis @ disposition bbf la société SISTEC et accessible depuis le site Internet de la commune. Elles sont
conservées pendant une durée d’un an et sont destinées aux services communaux mobilisés sur ce sujet.
Conformément & la loi « informatique et libertés » et au RGPD, vous pouvez exercer vos droits d’accés, de
rectification, d’effacement, d’opposition et de portabilité de vos données en contactant le Péle Education par mail
(poleeducationille-fonbeauzard.fr), pour transmission au Délégué & la Protections des Données.




=8 ExR

BV EPucATION :
£ Directian des services dépar
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FICHE DE RENSEIGNEMENTS

A I'attention des familles

Qu'est-ce que I'application Onde ?

Les informations que vous fournissez au moyen de cette fiche sont enregistrées dans Onde (Outil numérique pour la
direction d'école) dont les finalités sont la gestion administrative et pédagogique des éléves du premier degré, la
gestion et le pilotage de I'enseignement du premier degré, le contréle de I'obligation d'instruction prévue a l'article L.
131-1 du code de I'éducation pour les enfants dont la scolarité correspond aux classes de I'enseignement primaire,
ainsi que le pilotage académique et national (statistiques et indicateurs).

Onde constitue un traitement de données a caractére personnel mis en ceuvre par fe ministre chargé de I'éducation
nationale pour le respect d'une obligation légale au sens du c¢) de larticle 6 du réglement (UE) 2016/679 du Parlement
européen et du Conseil du 27 avril 2016 sur la protection des données (RGPD), pour le contréle de I'obligation
d’instruction et pour I'exécution d’'une mission d'intérét public au sens du e) de I'article 6 du méme réglement pour les
autres finalités.

Ont accés, dans lapplication, aux données a caractére personnel vous concernant, dans la limite de leurs attributions
et de leur besoin d’en connaitre : le directeur d'école ou le chef d'établissement, le directeur académique des services
de I'éducation nationale du département du siége de I'école ou de I'établissement et les personnes de ses services
dOment habilitées, les personnes habilitées au sein de la direction générale de I'enseignement scolaire (DGESCO),
de la direction du numérique pour I'éducation (DNE) et au sein des directions des systémes d'information (DSI)
académiques, pour les besoins du fonctionnement du traitement, le maire de la commune de résidence de votre
enfant et les agents municipaux chargés des affaires scolaires diment habilités.

Sont destinataires de certaines données dans la limite du besoin d’en connatitre : les enseignants, le principal du
collége public d'affectation de votre enfant & I'entrée en classe de sixiéme, le président de I'établissement public de
coopération intercommunale (EPCI) doté de la compétence du service des écoles ou relative aux activités
périscolaires ainsi que les agents des services intercommunaux diment habilités, les responsabies des associations
de parents d'éléves et les responsables des listes de candidats a 'élection des représentants des parents d'éléves au
conseil d'école, les agents ddment habilités des services statistiques académiques, ainsi que ceux de la direction de
I'évaluation, de la prospective et de la performance (DEPP) du ministére, & des fins statistiques, le service de la
protection matemelle et infantile du conseil départemental.

Les données relatives a votre enfant sont conservées jusqu’'au terme de I'année civile suivant la sortie de la scolarité
du premier degré, a I'exception des assurances scolaires, des activités périscolaires et des grilles horaires, qui sont
conservées jusqu’a la fin de 'année scolaire en cours. Celles relatives aux représentants légaux, aux personnes en
charge de I'éléve, et aux personnes & contacter en cas d'urgence ou autorisées a venir chercher I'éléve, sont
conservées pour une période ne pouvant excéder le terme de 'année civile suivant la cessation du rattachement de

ces personnes a l'éléve.

Comment exercer vos droits ?

Si votre enfant est scolarisé dans une école publique, vous pouvez accéder aux données vous concernant, ou
concernant votre enfant, et exercer vos droits d'accés et de rectification que vous tenez des articles 15 et 16 du
RGPD ainsi que le droit prévu & l'article 85 de la loi n® 78-17 du 6 janvier 1978, sur place, par voie postale ou par voie
électronique auprés du directeur d'école, de l'inspecteur de I'éducation nationale de la circonscription ou du directeur
académique des services de I'éducation nationale de F'établissement de votre enfant, agissant sur délégation du
recteur d'académie.

Si votre enfant est scolarisé dans une école privée sous-contrat, ces droits s'exercent auprés du chef d'établissement.
Dans tous les cas, les droits de limitation et d'opposition prévus aux {"articles 18 et 21 du RGPD s'exercent auprés du
directeur académique des services de |'éducation naticnale du département de I'établissement de votre enfant
agissant sur délégation du recteur d'académie. Ce droit d'opposition ne s'applique pas pour la collecte et le traitement
de données nécessaires aux fins de contrble de 'obligation d'instruction, conformément aux dispositions de l'articie 56
de la loi du 6 janvier 1978. Pour trouver les coordonnées du directeur académique de votre département, vous

pouvez consulter le site :
https://www.education.gouv.fr/les-regions-academiques-academies-et-services-departementaux-de-l-education-

nationale-6557
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Pour toute question concernant le traitement de vos données a caractére personnel, vous pouvez contacter le
délégué a la protection des données du ministére de I'éducation et de la jeunesse :
» par courriel, a dpd@education.gouv.fr,
* au moyen du formulaire de contact en ligne : https://www.education.gouv.fr/contactez-nous-
41633/category/contacter-le-delegue-la-protection-des-donnees-dpd,
¢ Ou par courrier postal, & :
Ministére de I'éducation nationale et de la jeunesse
A I'attention du délégué a la protection des données (DPD)
110, rue de Grenelle
75357 Paris Cedex 07
Si vous estimez, aprés nous avoir contactés, que vos droits ne sont pas respectés ou que le traitement n'est pas
conforme aux régles de protection des données, vous pouvez adresser une réclamation auprés de la Commission
nationale de l'informatique et des libertés (CNIL) :
¢ au moyen du formulaire de contact en ligne : https://www.cnil.fr/frivous-souhaitez-contacter-la-cnil,
s ou par courrier postal, & :
Commission Nationale de I'nformatique et des Libertés
3 Place de Fontenoy
TSA 80715
75334 PARIS CEDEX 07
A l'occasion de ces démarches, il peut vous étre demandé de communiquer d'autres informations permettant de
prouver votre identité, par exemple la photocopie d'un titre d'identité portant votre signature.

Codes des professions et des categorles soclo-professmnnelles (a renseigner ci-contre)

Libellé j [ Code*| : Libellé [ Code*
AGRICULTEURS EXPLOITANTS : . OUVRIERS
| Agriculteurs exploitants I 10 | | Ouvriers qualifiés de type industriel 62
ARTISANS, COMMERCANTS ET CHEFS D'ENTREPRISE Ouvriers qualifiés de type artisanal 63
Artisans .. 21 | | Chauffeurs _64
Commergants et assimilés 22 Ouvriers qualifiés de la manutention, du magasinage 65
Chefs d'entreprise de 10 salariés ou plus 23 et du transport _

CADRES ET PROFESSIONS INTELLECTUELLES SUPERIEURES | | Ouvriers non qualiiés de type industriel &7
Professions libérales 31 Ouvriers non qualifiés de type artisanal 68
Cadres de la fonction publique 33 Ouvriers agricoles _ 69

| Professeurs, professions scientifiques 34 RETRA'TES —
+ Professions de ['information, des arts et des 35 Retraités agriculteurs exploitants _ | n
. spectacles Retraités artisans, commergants, chefs entreprise 72
| Cadres administratifs et commerciaux d'entreprisé 37 ‘Anciens cadres 74
| Ingénieurs et cadres techniques d'entreprise 38 | | Anciennes professions intermédiaires 75 |
L. PROFESSIONS INTERMEDIAIRES ' [Anciens employés 77 |
{ Professeurs des écoles, instituteurs et assimiiés ... 42 i Anciens ouvriers e 78
 Professions intermédiaires de la santé et du travail 43 AUTRES PERSONNES SANS ACTIVITE PROFESSIONNELLE |/
| social — | Chdmeurs n'ayant jamais travaillé 81 |
’ | Clerge, .rellglleux — — - — [Militaires du contingent V 83
| Er:;zcs’ilmsé Ilir';tl?;medlalres administratives de la 45 | [Eieves, étudiants | 84
; ; o i ; Personnes sans activité professionnelle < 60 ans
B A D ST 4 | |(autreiités) -
Techniciens 47 Personnes sans activité professionnelle >= 60 ans 86
(sauf retraités)
Contremaitres, agents de maitrise n 48 g — T
EMPLOYES
Employes clvils et agents de service de la fonction 52
publique ,
Policiers et militaires 53
Employés administratifs d'entreprises 54
Employés de commerce : 55 |
Personnels des services directs aux particuliers | 56 |

(*) Code de la profession ou de la catégorie socio-professionnelle a reporter dans la fiche de renseignements
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Primaire publique Fonbeauzard

BUISSONNIERE
FICHE DE RENSEIGNEMENTS
Année scolaire : .........ccrrcveveccrncnns NIVEAU i ....eeeerreecreeescrenscnnrcnsssnnaes (o4 1. 11 - SO U PO
ELEVE
NOM de FAMIIIE © ....ooeoereereecrrceeeree e sessssnrsssassans eevenreneusesaeees Sexe: FOO M[J
NOM Q'USBGE : .cccveirerresricerrenisinitssstsssesessanssrssesssensssssessntsanersesssessens
PréNOM(S) : ..ceoeereeeecrnnencnseeiessessseessssnnenss L eeeeeeeeeteetessserensvannresneasanassnessasan L eeeeeeeieeseesnensnrenssasenae e saensasnessensrs s
Né(e)le: ........... | Y Lieu de NAISSANCE (commune 6 dSPAMEMENL) © ......cssserssesrsansersesesssrssssassssscastisessassaness
REPRESENTANTS LEGAUX
Mére 1 Pére ] Tuteur _]
Nomde famille o ... r e aee e e e e PrENOM & o eeeeeeeeciecercem e e c e oo aameensaneanes
NOM GUUSATE 7 .o.ooeeeememecemeeeeeeeeeseccmscenanser s s renanssasassesamasens
Profession ou catégorie socio-professionnelle {code) - .......... (pour déferminer fe code correspondant 3 voire situation, voir la Fefe page 2)
ABTEE S T oo eeeeeeeteemeemeeeooeeeeeeeoeeammmeeeemiesssssismessssesestsescoerisessisersssmessssesestesmteestresseieemseesiseesesssesssisseisssiiciesses
Codepostal & ... (076111111011 = O OSSP PODOP S
L'éléve habite a cette adresse : Oui 1 Non [
TEL MODIE - e eceeeeaee TEL dOMICHE & oo TEL travail - ..o eeeneeenes
COUITIC] T oo e eee oo eeeeeeeeasesemtsmemssssssssssesssessseetsesssssissssmsssossssmmsmssiemertotieeeisssessessseieesastesessssssesisisisasiosies

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et coumel) aux associations de parents d'éléves : Oui [0 Non 0O
Mére L] Pére (]  Tuteur 1

Nomde famille & ... PrONOM & oot cercemc e e rrammeennsnansaeane
NOM GUUSAGE © .o cennessesmeemnneams e rcss st s s n e

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) . .......... (pour déterminer le code comespondant & volre situation, voir fa iste page 2)
AT BB T oo+ eeeeeeeeeeeeeuseeeeeeistsssseeasesermstssseresesseeesisesomssmmmmmsssmmsmresessisetsesesscnSisiierseseeszretssssctossiorcsisiisiiioces
Codepostal © ... (070101111 110, = VU U PROPUPT O
L'éléve habite a cette adresse : Oui [ Non []

Tél.mobile : ... TEl OMICHE & e Tél travail © .o
COUTTIR T e e e oo e ee e emomeeeeemmmsesooestesassisssseesesssmeisesessorasssesmsssnsstesaater i i e e st caonresnnte e ae S ae s st e e
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves . Oui 0O Non O
Tiers défégataire {personne physique OU MOrale) Lien aVec FEIEVE {*} 1 ... .ot
Fourmr une copie de ‘a cécision du juge aux affaires fam.iaies. : :

Nom de Famille o ..o ccrr e ccassssme e e e eranee e e PrEMOM & oooeoeeeeeeeeeserercceee e eename e eneaneen
NOM GUSBGE © ..o.oeoooeeeeeeeeeecarcerecensarearesmsss s s et nsnes OPGANISINE & ..o ene e eeaeeenences
Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) - .......... {pour déterminer le code correspondant & voire situation, voir 1a §sie page 2)
A OO ™ oo e ee e eeeaeateeseeemmeemteeseesseessesstesstessteeasecisssesmasmiistesssiefestisitescesiiesiamesissesesereessiiiesrasssissisises
Code postal © ..o (070 11141111 =IO U U UUUUUURP PR
L'éléve habite A cette adresse : Oui [1 Non []

TELMODIlE e TEl. domicile © oo Tél travail o ..o
COUTTIO T oo+ eeeeeeaueaemeemoessesassassssssesesssssmmmsenosieemeeesorisessrsseseessssemesesssesieiseeesiisessessesrasesainessiiesiisieiisesiiiesees

Jiaccepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui [0 Non ]

(%) Ascendant'Fratrie/Autre membre de 12 famille/Educateur/Assistant famifalGande denfznt/Autre li=n [ préciser) ou Aide Sociale & I'Enfance (pour respunsable morat)
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[\ [+) 1 o RN Prénom: ....cooceevervvnsemconcnes Niveau @ ...cooeeeiieeieeennne ClasSe © cecuvereeercrervacenarnnes

AUTRES RESPONSABLES quiontla charge effectlve de I'¢léve (personne physique ou morale)
Foumnir une copie de ia décision du juge aux affaires familiales. le cas échéant.

Lien avec l'éleve (*): SO R L S SO S W e L SR e e
NOM A FAMIIIE © ..ottt e ra e sreaa b e PrOMOM & o.oeoeeoeeeeeeeeeeeeeineeesete e e e ae s bessessanesens
NOM A'USBGE : ..eeeveeereceiercierei e bt ern s OrganiSme : ...........cooomiiiiimeeniceteeecnn e

AUTES S © ooveeeissesesesssssssssessssseeasassnsesssnsntsssasanssn srsbessataseasnmsnessaaommnresateaabasssasseeesra e e s ee e b E A e e aRE R E SO AL RS eSS E e T e et e e s
Code postal & ... (07571111 110121 TP PO PO OO U PR SOSTRESERE
L'éléve habite A cette adresse : Oui [0 Non OJ

Tel. Mmobile : .. Tél. domicile & .o Tél travail & ...

COUMTIEI & neveveceeniireesireisemnesetasenassrese s mreeeesim e a s eamassant st asasa e tna s ereneeeriee e ssnesasesaasane POV
Lien avec I'€18Ve (*) © .cuvooreriocieeeeeseeccieceson i M eon T R e ST LI e
NOM A€ FAMIIIE T oo eeeeresee e eeseesses e saraseaens PIBIIOMN 2 oo eses s s s snessansseeoe
‘Nom QUSAGL © ceecneieeccencen sttt et OrganiSme | ..........cceomemecneiimnininccsiinnn s

AGTESE © oooeeoeoeeeeteeeseeseseeeeessee et eeaeete s e eameetaaseiaseseastesmesseeatesheestessesesEeiiriabeataeet e Eeeteeeeee e RS E LS s et s
Code postal © ........cccccimninvniiicinernnee 070 111111011 R0 OO P U CUUU PR PP PRP S PSPIR
L'éléve habite a cette adresse : Oul [0 Non L[]

Tél. mobile © ....oveeeireiieieecreeeeee Tél. dOMICIlE T e Tél travail © ...ooooeeeeceeeeeeecie e
Courriel : ................. PR . ST OUPPSSPSS SR ISR enssasssiiscagzarasaionas

PERSONNES A CONTACTER (SI différentes des personnes déjé indiquées)

Lien avec IFBIEVE (%) © .ot e L e oz, Lo oy o
A contacter en cas d'urgence [] Autorisé(e) a venir chercher I'éléve O

Nomde famille : ..........cccccveeeeccnnnnnn, NOM dUSAYE : oot ee Prénom : ......coccocovereiimieiccniecinnnns
TEL. MObIlE e Tél. domicile & ..ooevvevereceriii e, Tél travail © ..o,
LIGN AVEC I'EIBVE (*) © ov.viiveieimeeereieesietsesesesesnasmsssesenssnsesessssa s s b s e e b s s ra st e st e e |

A contacter en cas d'urgence [J Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [

Nomde famille : ..........ccccocoemmrnennnes Nom d'Usage : .........cccocoevivieivieneenncns Prénom ;. ........ccooiiiiiiinineneenens i
TEL MODIE : oooevereeereeeeereceereeesenereas TEL dOMICHE : cvvvvvveeerserersceesseersrreanes TEL ATAVAIl  ...vovereeevesereenrsrenesenaeess
Lien avec PEIBVE (%) T oo ieeeemeieuevareseeseses s ebasee e s s SRS e R SRR R RS e

A contacter en cas d'urgence [] Autorisé(e) a venir chercher I'éléve L] i
Nomde famille : ............cccccooeerirnnns NOM d'USAGE © ...oovveveeerccccnierraaneee Prénom @ ....coooeeoreiereecitneecececeinnens |
Tel. mobile : ... Tél. domicile © .cooeerieeiecccee Tél travail | c.oeeeeeeeeei e
LIGN QVEC 1BV (*) © w.ovoroeeieeeeeeeeeecssiesensessissensesnisenasens N e o MR Pt L e

A contacter en cas d'urgence [J Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [ \
Nomde famille : ...........ccocceieecnnenne. NOom d'USAGE : ...oooveeercicrcircceneane Prénom : .......cccocveeneccimcrcnrensnnnenns
Tél.mobile : ..o Tél. domicile ..o Tel travail & ..o
Lien avec I'éléve (*) : ..o T (O ey s g eis

A contacter en cas d'urgence [J Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [1

Nomdefamille : ..............cccoccooeeeene NOM d'USBYE © .ooveeeeereemreereccmnanernnenee Prénom : ........cccoeveercececnnreccennenes
Tél. mobile & .. Tél. domicile @ ..oveoeeeriiiee Tél travail @ .....ccoccereeeerciriiicieens

(*) Ascendant/Fratrie’Auire membre de Ia famille/Educateur/Assistant familial/Garde d'enfant/Autre lien (& préciser) ou Aide Sociale a 'Enfance (pour responsable moral)

Date : Signature des représentants légaux :
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