Maternelle publique Viuz-en-Sallaz
ECOLE MATERNELLE PUBLIQUE

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année scolaire ; ............cc....ooe, Niveau @ ........ccociieeiii e ClasSe : .....ccooooeeviviii e,
ELEVE

NOom de FAMIIIE © ..oeviiiiei e Sexe: FO M

NOM A'USAQE © oo eereeeiiiii et ettt et ree e e e nbeeeens

Prénom(s) @ .....cccoeviiieeiin v e L e e SO SO SN NP

Né(e)le: ........... [ [ e Lieu de naisSSance (commune et dSpartement) I ......cceiceeererearirreressneesseeessnessesaseennsens

REPRESENTANTS LEGAUX

Mére [ Pére ]  Tuteur [

Nom de famille : .... Prénom : .....cococoiiiiiiee e
Nom d'usage : .........

Profession ou catégorie socio—professionnelle (code) [N (pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir la liste page 2)
F o= ToT=T = O PP SRR
Code postal © .ccccovevriiiiin e COMMUINE ettt ettt ettt tr e e et b e e eneeeeae e e sbaassabestnee s
L'éléve habite a cette adresse : Oui [J Non [

Tél.mobile : ... Tél. domiCile : .cvuvviiiiiiieecieeee e, Tél travail : ...coccovviiiiieeee
01U 1= O RO

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

Nomde famille : .........cccoiie i Prénom ...,
NOM A'USAGE © . eeeieeieee et

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) * G EEEEE (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir la liste page 2)
X0 YT T PRSPPI
Code postal © ....ccoiveiiiiiriceeee e COMIMUNE | oottt ettt et e ettt eae e e e eaee s ensseaste e eateerneees
L'éléve habite a cette adresse : Oui [J Non [

Tél. mobile © .oecooriiiee e TEl domiCile : v Tél. travail : ......coovveiieeiiee e,
L7010 1 1= O TR
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui O Non (I
Tiers délégataire (personne physique ou morale) Lien avec I'éléve (*) : ....cccovivoviinconiiccinnnns
Fournir Une copie de la décision du juge aux affaires familiales.

Nomde famille : ... Prénom : ..........ccoiiiiii e,
NOM 'USBGE  ..-eieeeeiie e it e e e e et e e e ree e s rre e ssren e e sreeenan Organisme @ ........cccooeii e
Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : .......... (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir la liste page 2)
YYo= 1T OO
Code postal @ ..o COMIMUNE & .ottt e et e e e et e e ar e e erens
L'éléve habite a cette adresse : Qui [J Non [

Tél. mobile : ....c.oooveeiiieec e Tél. domicile : ..cocoovveiieiiireeee e Tél. travail : .....ccooeveeee e,
L7001 1= O RO

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

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

Nous acceptons que notre enfant soit photographié(e) ou filmé(e) pendant les activités scolaires : Oui [J 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 4 la loi n°78-17 du 6 janvier 1978,
reportez vous a la CNIL - RGPD
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NOoM & (v, Prénom : .ccoieeiiviiiieieeeene Niveau : ....cocvvinevemnnennennss Classe : ..ocivvevavienririnaenas

AUTRES RESPONSABLES qui ont la charge effective de I'éléve (personne physique ou morale)

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

Lien avec l'éléve (") : ........coevvicecanenen et i e g et e A TR L et HE gy She U raame L
Nomde famille @ .......cccooriir e Prénom : .........cocooiiiiie e e

NOM A'USAGE © oottt Organisme : ...........cccooviiiinnc e

F N [T YU PRPON

Code postal & ....cccccovvieriiiiieniiieees (07011110010 =S PRV PR

L'éléve habite a cette adresse : Oui [1 Non I

Tél. mobile : ..o Tél. domiCile © ..ooevvriieeeeieeee e Tél. travail ;..o

(070 11 11= TR T U O TP N
Lien avec l'éleve (¥} : ........... S RTETE Al e e e 0. ek et W el e s R R R e W A s
Nom de famille : ........................

Nom d'usage : ...

1 (= Yo1o1= T O OOV P PO PSSP

Code postal : ....ccoecervreeeieiiii, COMIMIUNE  uvieieteeiiesestteeeeeteeeesstaeeesssaasssameesmbeeseneesmstmesaa cerseeenranencenenesanneness

L'éléve habite a cette adresse : Oui 0 Non [

Tél. mobile : c.ocoooviiiiie Tél. domicile : ..ooovviiiciie e Tél. travail ; ..cooooev e
T0%0 181 1= TP U U PP P UPT PP
PERSONNES A CONTACTER (si différentes des personnes déja indiquées)

LGN VO PBIBVE (™) 1 o.orercoerassisesscssstinnseniasseseassniesscussans enss snarenerpssies ssrns abkos b EALKRS S AHR LS £V Y KO VS SULFen Lo 0 ussbTE st b Sonis

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

Nom de famille : ..., NOM d'USAYE & cveeeereeeerire e Prénom: ........cciiieiniiniiiiineen,
Tél. mobile : v, Tél. domicile : ..ooeeiieeeiiee e, Tél. travail @ ..o,
Lien avec I'éléve (*) : ...ccocvmnnnn. e s e b s St A A A Sttt s ok
A contacter en cas d'urgence [J Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nom de famille ; ..., Nom d'USage © ..ccocvvveviriieiiiii e Prénom: ..o,
Tél.mobile: ... Tél. domicile @ ....ocoeiiricncee e Tél. travail @ oo
e T T R oot e o e Ao e s - o LR A v b (1 S B D L N F
A contacter en cas d'urgence [] Autorisé(e) & venir chercher I'éléve []

Nom de famille : .... .. Nomdusage : ......ccoverrnniiinniiniicnnn Prénom: ...,
Tél. mobile: ..o, Tél domicile : ..cocoivcriiieeeee e, Tél travail @ .ooovoviiccie e,
Lien avec l'éléve (*) : ........ccooocviiininnnnnn. Rl Dl 2 M wett. R S ALE ARPEILIRD . B NI A [ e
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nom de famille : ...........ccoccoviinnnn Nom d'usage : ..

Tél. mobile : ..o Tél. domicile : ... Tél. travail @ ..o,
e LT TN IVE totonircobomsioo morbmdroos b s ot dobisci e fo oo IO oncta oo RO SRR YD
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve L[]

Nom de famille : .............cccoeerinnnnnn Nom d'usage : ......cccceevviiiniicnniincne, Prénom: ........c.cccciiiiiinnininnnn,
Tél. mobile : ..o Tél. domiCile T ..oovviveiee e Tél. travail © ....occovevrieieeeec e

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

SERVICES PERISCOLAIRES

Restaurant scolaire : Oui O Non (O Garderie du matin : Oui 0 Non O
Etudes surveillées : Oui O Non O Garderie du soir : Oui O Non O
Transport scolaire : Oui 0 Non O
Date : Signature des représentants légaux :
4/4

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 caractére personnel entré en vigueur le 25 mai 2018 et a la loi n°78-17 du 6




