Commune

de
MONTBRONN

o

”Tﬁk

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

ELEVE

NOM :

Masculin o Féminin O
Née) le:  / _ /

Adresse :

Lieu de naissance :

Prénoms

Nationalité :

Département :

Code postal : Commune :

Section des petits - moyens - grands*

REPONSABLES LEGAUX

Meére Nom de jeune fille :

Autorité parentale :

Nom marital

Profession :

Adresse :

Prénoms :

oui O

non 4

Situation familiale (1)

Code postal :

Téléphone domicile : 1__I_I_ 11111 1

Téléphone travail :  1__|__ (| |11 {1 1T

Adresse mail

Portable : 1 1 [ | | |

Pére Nom:

Autorité parentale :

Prénoms :

Profession :

Adresse :

Situation familiale (1)

oui O

non O

Code postal :

Téléphone domicile : 1__1_ 11111 I 1

Téléphone travail : 1__1__1_t 111 1 1 1

Adresse mail

Portable: 1 | 1 1 | |

(1) Célibataire — Marié(e) — Veuf(ve) — Divorcé(e) — Séparé(e) — Concubin(e) — Pacsé(e)

* rayer la mention inutile




PERSONNES A APPELER EN CAS D’URGENCE ET/OU AUTORISEES
A PRENDRE I’ENFANT A LA SORTIE

Nom : O A appeler en cas d’urgence

Prénom : O Autorisé a prendre |’enfant

Lien avec ’enfant :

Adresse :

Code postal : Commune :

Téléphone domicile: 1| 1t 1 L 1 | 1 | Portable : || | 1 1 1 1 11 | 1

Téléphone travail : 1__ 111 111 | 1

Nom : O A appeler en cas d’urgence

Prénom : g Autorisé a prendre I’enfant

Lien avec ’enfant :

Adresse :

Code postal : Commune :

Téléphone domicile: [ | | 1 1 1 1 I | Portable : 1I__1_ 1111 11 1 11

Téléphone travail : 11| | 1 | 1 | 1 | |

PIECES A FOURNIR

e Copie du livret de famille ou un extrait d’acte de naissance avec filiation

J’atteste sur I’honneur I’exactitude des renseignements notés ci-dessus et je m’engage a signaler a la Commune de

Montbronn tout changement dans la situation de I’enfant au cours de sa scolarité.

Montbronn, le

La mere (signature) Le pére (signature)



