
Académie de LYON / Services départementaux de
l'éducation nationale DU RHONE

École: Élémentaire publique LUCIE GUIMET
Commune: Nêuville-sur-Saône

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Nom de famille: _ Nom d'usage: _ Sexe:M 0 F 0
Prénom(s) : ,/ ---i/ _

Né(e) le: _/_/ __ Lieu de naissance (communeet département): _

Adresse:

Code postal:

Mère Nomdefanrllle: _ Autorité parentale:
Prénom: _

Oui 0 Non 0
Nom d'usage: _
Adresse: _

Code postal: ---'-- _

Téléphone domicile: _

Numéro de poste:

Corrunune: ~ _

Téléphone portable: _

Courriel:

Téléphone travail:

Père Nom de famille: _ Autorité parentale:

---·---,------~------~Prénom:-=============

Oui 0 Non 0

--------------Nom-d'usage. =============

Amesse: ~------------------------------
Code postal: _

Téléphone domicile: _

Numéro de poste:

Corrunune: _

Téléphone portable: _

Courriel:

Téléphone travail:

Autre responsable légal (personne physique ou morale) Autorité parentale: Oui 0 Non 0
Orgamsme: _

Fonction: ---,- _
Adresse:' ~ _

Lien avec l'enfant: _

Code postal: _

Téléphone: _

Courriel:

Corrunune: _

Téléphone portable: _

Responsabilitécivile: Oui 0 NonO IndividuelleAccident: Oui 0 NonO
Compagnied'assurance: _
~r,:q;,~~f;~W'1*~-,ii-r.r,~~,;;1wt't!-1~~~~~~c4JJ~,,~"'3itf~-
rALIp:ORlSArI0N;~a·:tt!mHlili{pâ:F:les'-:cl
Mère: 0 Je ne désirepas communiquermonadresseaux associationsdeparentsd'élèves.

o Je ne souhaitepas quemonenfantsoitphotographié(e)ou filmé(e)dans le cadredes activitésscolaires.
Père: 0 Je ne désirepas communiquermonadresseaux associationsdeparentsd'élèves.

o Je ne souhaitepas quemon enfant soitphotographié(e)ou fùmé(e)dans le cadredes activitésscolaires.

Nous nous engageons à vous signaler tout changement modifiant les indications mentionnées sur cette fiche.
Date: Signature de la mère: Signature du père:


