académie
Clermont-Ferrand

direction des services

Ecole Elémentaire Publique Henri Pourrat /AMBERT

départementaux

de édacaion neoncl FICHE DE RENSEIGNEMENTS / Inscription

Puy-de-Dome

Année scolaire : Niveau :

Nom de famille @ oo

NOM USBGE :© .eeiiiiiiee ettt ettt e e e ab e ee e s nre e e e e
Prénom(S) @ cooooeveiiiie e L o L

Né(e)le: .../ ... /...

Lieu de NaiSSaNCe © COMIMUNE & . ....eiiiiiiiiieeiiiie e et eetie e e e s it ee e s sbbeeeeessrbneeeeaas | Département : .........
REPRESENTANTS LEGAUX

Méred Pered TuteurO

Nom defamille : .. Prénom @ ..
NOM USBGE :© oottt et e e e e

Profession ou catégorie SOCIo-profeSSIONNEIIE : .........ccoiiiie i e

AL B S S & ouutttititit ettt et et et e ee et e e e e e eeeeeee et e et et ettt et et e tebetet————————a—a e eaeaeeeeaeeeeseeetetetetettttttteteae aeaeaeateterer et arere e e thrhrarr s
Code postal & ...cccovvvveeeeeeeeeeeeee e, (0] 010 018 = PSS
L'éleve habite a cette adresse : Oui Non

Tél. mobile : .....coooveeeee e Tél. domicile : ....ovvvveeeeeeeeeeeeieeeee, Tél travail ©......cooeeeieeeeeeeeeeee,
(000U ¢ 1= ISP PP PUUORPPPPRPPPRN

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

Nom de famille @ .o =] 21 11 P
N o 0 0 [T S7= o -

Profession ou catégorie soCio-profesSSioNNElIE : .........occveiiiiiiiiie e

0 | =7 PSP
Code postal & ....cccvvveeveeeeeeieieeeee, (070] 1 01 /011 = PP
L'éléve habite a cette adresse : Oui Non

Tél. mobile : .o Tél domicile : ....ovvveeveeeeeeiceeeeee, Tél travail : ....cvveeeveeeee e,
L7010 ¢ = S

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

Autres Informations Famille

Nombre de Fréres/Sceurs :

Nom Prénom : Date de naissance :
Nom Prénom : Date de naissance :
Nom Prénom : Date de naissance :

SERVICES PERISCOLAIRES (a préciser a la Rentrée selon vos besoins)

Garderie matin : Ouil™d Non Garderie midi : Ouild Non[
Garderie soir : Ouil™d Non Restaurant scolaire : Ouid Non[J
Transport scolaire matin :  Ouil] Non[] Transport scolaire soir : ouil! Non U

Si Transport scolaire, quelle ligne ?

Nous acceptons que notre enfant soit photographié(e) ou filmé(e) dans le cadre des activités scolaires : Oui Non

Date : Signatures des parents :



