Elémentaire publique Viuz-en-Sallaz
DE BOISINGES

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année scolaire : ............cc.ccceeeeen Niveau : ........cooeeeieiiie Classe 1 ...
ELEVE

Nom de famille & ..o Sexe: FL1 MmO

NOM A'USAGE & oo ettt et eee e e e e e anie e enees

Prénom(s) @ ....cccooriiciic e L e, L

Né(e)le: .......... | T [ Lieu de NaiSSanCe (commune et dEPAMEMENL) & .......ueereirrreireeireeeeseeeeeeasersseernnnaaasesssrenes

REPRESENTANTS LEGAUX

Meére [ Pére [1  Tuteur [

Nomde famille : .........c.oooi i Prénom @ .......ooooiiiiiiiic e
NOM d'USAE oot

Profession ou catégorie socio—professionnelle (COde) T (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir la liste page 2)
PN (=Y1= 1= S RO RU RSO RPPPPPPPRNE
Code postal @ .....cccceveiiiiiiiiiee, COMMIUNE & Lot et ee e st e e e rn bt e e e e sbaeaeeanerie s
L'éléve habite a cette adresse : Oui [1 Non [J

Tél.mobile : oo Tél. domicile : ..c..oovvvervvieeiiciiiieieceeee, Tél. travail ; .....c.ooovvieeieeec e,
1070 18] =1 I O PR

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui 1 Non [

Mére [1 Pére [1 Tuteur [

Nomdefamille : ... Prénom : .........ccooooiiiiiiiiiies et
NOM Q'USAQE © eoviiiieiie i e e cr e e

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : .......... (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir a liste page 2)
AT S S & oiiut ittt iis it et et e eee e e ee e e ettt —eeeeeeteiaeeetettataeteeettettaaaeteeettaaeetaeettnn. et e traaaetaetttaeetaaa e ateesttanneeertrraaraann s
Code postal @ .oooooviiiiiice e COMIMUNE ittt ettt e b e e st e sbe e sbeesbeeesbeasbaetere s
L'éléve habite a cette adresse : Oui [] Non [

Tél. mobile : ..... s .... Tél. domicile: ............. e Tél. travail : ...

(07010 1= T O SRR
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éleves : Oui 1 Non ]
Tiers délégataire (personne physique ou morale) Lien avec I'éléve (*): ............. Rl e e R RS A LV
Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales.

Nomdefamille : ..........ccooiiiiiiiii Prénom @ ...
NOM A'USAGE & <o e Organisme @ ..........cccoivriiiiini e
Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : .......... (pour déterminer le code correspondant & volre situation, voir la liste page 2)
Yo =TT S U TR UOSUURRRRT
Codepostal @ ...ccoovviviiiiee i, COMIMUNE ..ottt e e e s ete e e e rmn e e e e e e e e e eneeiaes
L'éléve habite & cette adresse : Oui [J Non []

TEL MObIIE & weeneeeiieeee e, Tél. domicile : ..occcvvvirriieeeeeeine v Téltravail @,
1030101 = NPT S OO

J'accepte de communiguer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui 1 Non

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

Nous acceptons que notre enfant soit photographié(e) ou filmé(e) pendant les activités scolaires : Oui [1 Non [

La Mairie de Viuz-en-Sallaz et les établissements scolaires sont responsables de traitement et traite les données collectées strictement utilisées pour la
gestion des demandes d'inscriptions scolaires. Pour en savoir plus sur la gestion de vos données personnelles et pour exercer vos droits conformément au
Reéglement Général sur la Protection des Données a caractére personnel entré en vigueur le 25 mai 2018 et a la loi n°78-17 du 6 janvier 1978, reportez
vous a la CNIL - RGPD
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NOM : v Prénom: ...cocoviiiicnecnennn. NV AYZ=T= 10 IO Classe : cooiviiiiiiiviiiiineinn,

AUTRES RESPONSABLES qui ont la charge effective de I'éléve (personne physique cu morale}

Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales, le cas échéant.

Lien avec ['éléve (*} ..o, T LR o e e o S e e b ot M e
Nomde famille : .........cccoooi i Prénom @ ... e
NOM A'USAQE & .eiiiieiiee et e e e e e v Organisme : ..................

YN =YX 1= U TUUUR U PO U PP P PPPTTRR PP
Code postal & ...ocvvecieiiies (07071010010 115 PR
L'éléve habite a cette adresse : Oui [1 Non L]

Tél. mobile : .o Tél. domiGile @ covreeeiecieen e, Tél. travail @ ..o
(070 18]y «T=) EET T T U U U T O U
Lien avec l'éleve (*) 1 oo S o St ey Hoain s b 7, (SRS T USRS Y =0 AN e LN
Nomde famille : ...........ccoorii i Prénom & ..o
NOM G'USAQE © cveeeriireii et s e Organisme & ..........c.cccoiiiiiiiiiiiiiiii e
Y Na =Y To L= YU U O TR
Code postal ... COIMIMUDNE & oottt rie e e e ettt e e et e s seeeeeeeee e emee e e e aaaammn e s e e eim e an e e s emneeaesamnmneenenas
L'éléve habite a cette adresse : Oui [ 1 Non []

Tél. mobile ;.o Tél domicile : ...vvveeviiciiieece s TEL travail : ..o
(070101111 TP U TR PO
PERSONNES A CONTACTER (si différentes des persannes déja indiquées)

Lien avec l'éléve (*) @ ..cconenn. SR SRR R e T A I T L L L I e T

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

Nom de famille : ... Nom d'usage : ..ccccoveevnrinnienecciiies Prénom : ........cooiieiiionnieiiineceeeee
Tél. mobile ;oo Tél. domicile : ....cvvveevieee e Tél. travail @ ..o
Lien avec l'éléve (*): ..o Bl A oA N e N SR e S B I
A contacter en cas d'urgence [] Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [

Nom de famille : .........c.cco.coiii Nom d'USage :© .eeoeeereeerrreere e Prénom : ...
Tél. mobile ..o Tél. domicile : ...oooeeeeiiieeecees Tél. travail @ ..ccooviieiiriiieereeeen
Lien avec l'éléeve (*) i ..ocooneenn EMBRIEAL SR8 AV DR LT Ry Ol e oot At iy e L ey i
A contacter en cas d'urgence [] Autorisé(e) a venir chercher I'éléve L[]

Nom de famille : .... S Nom d’'UsSage @ ....cccovvieveeriiniecee e Prénom ...,
Tél. mobile: ..o Tél. domicGile : .....ecvveriieiccniii s Tél travail © ..o
Lien avec Felave, (e iy o o s er ey, 110 T MR C8 PN R IS S S A0 L T e LA Phy
A contacter en cas d'urgence [] Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [

Nom de famille : ........................ Nom d'usage : ..... Prénom : ........ccooviiiimiinnnnieeeeeeeen
Tél. mobile: .o Tél. domicCile @ ....veveerieiiieiiice s Tél. travail © ...
Lign avec [&l&ve (&) e W s A
A contacter en cas d'urgence [] Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [

Nomde famille : ..., Nom d'USage : ...oeeievreeireeie e Prénom : ...,
Tél. mobile: ..o Tél. domicile © ...ocovvveriieee e Tél. travail © ..o

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

SERVICES PERISCOLAIRES

Restaurant scolaire : Oui 0 Non O Garderie du matin : Oui 0 Non O
Etudes surveiliées : Oui O Non O Garderie du soir : Oui O Non O
Transport scolaire : Oui 0 Non
Date : Signature des représentants légaux :
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La Mairie de Viuz-en-Sallaz et les établissements scolaires sont responsables de traitement et traite les données collectées strictement utilisées pour la
gestion des demandes d'inscriptions scolaires. Pour en savoir plus sur la gestion de vos données personnelles et pour exercer vos droits conformément
au Réglement Général sur la Protection des Données a caractere personnel entré en vigueur le 25 mai 2018 et a la loi n°78-17 du 6 janvier 1978, reportez




