Maternelle publique Bocognano
BOCOGNANO

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année scolaire: ... . Niveau : ... Class o e
ELEVE

Nom de famille : i F ML

Nomdusage: ... ..

Prenom{E) & e /

Née)le: .../ ... /

Mére | Pére L Tuteur _|

Nomdefamille: ... ...

Nom d'USage & ...

Profession ou catégorie socio- professmnnelle (code) : --- (pour délerminer le cocs comespondant & votre situstion. voir Ia liste page 3)
ANATEBSE ot i eIt e s 4 S e B e e
Codepostal - ... COTHMIUNGE ..omeusansnemmempmseyi,

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

Tél. mobile - ........... R Tél. domicile - ... Tl travails e n

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

Mére |1 Pére [  Tuteur 71

Nomde famille : ... ... .. . R S

Nom d'USage © ..o

Profession ou catégonie socm—pmfessronneﬂe (code) : .

Adresse:; commasmmensuii s T o S R e e e s s
Code postal : DI ETILIIE 2 s v iais o454 e o e e S0 S
L'éléve habite a cette adresse : Oui _| Non _|

Tél: miobile fervmemneme e Teél. domicile :

Courriel - ............ e s e e e A S S R s S LS £ S22 e s e e e e A 18t ettt e
J'accepte de communiquer mon adresse (pos[ale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Qui I Non M

Tiers délégataire (personne physique ou morale) Lien avec i'éléve (o) L B R T R S
Fournir une cople de [a décision du juge aux affaires familiales.

Nomde famille: ... . e Prénom: e T
Nom d'USaQe ... oo Organisme : ...
Profession ou catégorie socio- professuonnelie (code) : . - {pour déterminer le code comespandant & votre situstion. voir ls liste page 3)
T S ———————————————— A SR R
Codepostal oo s COMMUNE & L
L'éléve habite a cette adresse : Qui 1 Non 1

Tél. mobile : ..o Teldomicle owsemprennnr Tel travail ;.
COOMITIO] oo mscmsssnscsasitesss 5 oSS855 55 e AR £ A 4 5 e st

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

1%) Ascendanl/FratriefAutre membre de ia famille/Educateur/Assistant fansliabGarde denfant/Autre lien (a préciser) ou Aide Sociale & I'Enfance (pour responsable moral)

Nous acceptonﬁ que notre enfant soit photographié(e) ou filmé{e) pendant les activités scolaires - Oui _ .Non u| l
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Tvoeu .

Liste des professions et des catégories socio-professionnelles

Code () | Libelié
AGRICULTEURS EXPLOITANTS
10 | Agriculteurs exploitants
21 Artisans
22 Commergants et assimilés
23 Chefs d'entreprise de 10 salariés ou plus
c SE SSIONS IN LES EURES
31 Professions libérales
33 Cadres de la fonction publique o
34 Professeurs, professions scientifiques
35 Professions de_ﬁnformation, des arts et des spectacles
37 Cadres administratifs et commerciaux d'entreprise
38 Ingénieurs et cadres techniques d'entreprise
PROFESSIONS INTERMEDIAIRES
42 Professeurs des écoles, instituteurs et assimilés
43 Professions intermédiaires de la santé et du travail social
44 Clergé, religieux
45 Professions intermédiaires administratives de la fonction publique
46 Professions intermédiaires administratives commerciales en entreprise
47 Techniciens
48 Contremaitres, agents de maitrise
AT ~ EMPLOYES

52 Employés civils et agents de service de la fonction publique
53 Policiers et militaires i
54 Employés administratifs d'entreprises
55 Employés de commerce
56 Personnels des services directs aux particuliers

OUVRIERS
62 Quvriers qualifiés de type industriel
63 Quvriers qualifiés de type artisanal
64 Chauffeurs
€5 Ouvriers qualifiés de la manutention, du magasinage et du transport
67 Quvriers non qualifies de type industriel
68 Ouvriers non qualifiés de type artisanal
69 Quvriers agricoles

RETRAITES
71 Retraités agriculteurs exploitants
72 Retraités artisans, commercants, chefs entreprise
74 Anciens cadres
75 Anciennes professions intermédiaires
7 Anciens employés
78 Anciens ouvriers

AUTRES PERSONNES SANS ACTIVITE PROFESSIONNELLE

81 Chémeurs n'ayant jamais travaillé
83 Militaires du contingent
84 Eléves, etudiants
85 Personnes sans activité professionnelle < 60 ans {sauf retraités)
85 Personnes sans activité professionnelle >= 60 ans (sauf retraités)

(*) Code de la profession ou de |3 cziégerie socio-professionnelie 3 reporter dans la fiche de renseignemenis

%

Toumez S.V.P.
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Nom: ............. SRR PENOM eenmmana - ..o Niveau: ... L8 - L R

AUTRES RESPONSABLES qui ont Ia charge effective de l'éléve (personne physique ou morale)
Fournir une copie de la décision du juge aux affaires famdiales, le cas échéant

Lien avec I'éléve (*):

Nom de famille : ... . .. . e

L [algto JT1cT o=

BATESSET s il eSS SR G R S S e
Codepostal © ..o

L'éléve habite 3 cette adresse: Oui JJ Non [

Tel: mobile s SR Tél. domicile : ......... RO Tél travail ; ........ s
&4 1] ] e O R A A S B S S T U BSOS
Lienavec I'éléve (*): ... ... ...

Nomdefamille : ... ... SO——

Nom d'Usage © ...

Adresse - R s et i st i R B S RS
Gode postalis.cmrmnn o, Commune :

L'éléve habite a cette adresse: Oui _| Non L

Tél. mobile ..., Tél. domicile © ..o Tel travail - ..o
COUMTIBI T e e e e

_ PERSONNES A CONTAQTER {si différentes de;s personnes déja indiqufaef)
Lienlavecileldve:(s) =5 e riam oy s ol anhase PSS S A 0 U T R e A

A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher 'éléve T

Nomde famille: ... ... Nomd'usage : ..o Prénom @ ...
Tél. mobile : ..o, Teél. domicile : ... Tel travail © ...
Lienfaveciliéleve/ ()2 = ai i e B Dl T v i i e T S

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

Nomde famille: ... Nomdusage:. ... e Prénom: qeuasenss:

Tel. mobile © .o Tél. domicile © ... v Téltravail o .. N
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [

Nomde famille : ... .. Nomdusage: .. ............ce...... I Prénom: .. ...
el mobile 2w Tél. domicile - ............... e FE (- U ——
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e} & venir chercher l'éléve [

Nom de famille : ... ORI Nomd'usage : ......... R Prénom: ... et e
Tél.mobile: Tél.demiciles e e Tél.travail - ... —
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [

Nom de famille : ... . Nomd'usage : .............. e PréNom: oy
Tel. mobile: cocmenninas LR Teél. domicile © ..o Tl ravai] Suwsmemerree. o

1) Ascendant/Fratrie/Autre membre de la familieEducateur/Assistant familiafGarde denfant/Autre lien (a préciser) ou Aide Sociale 3 I'Enfance (pour responsable movral)

SERVICES PERISCOLAIRES
Restaurant scolaire : Qui 71 Non M Garderie du matin : Qui 71 Non M
Etudes surveillées - Qui 71 Non M Garderie du soir : Oui 71 Non M1
Transport scolaire : Oui 71 Non M
Date : Signature des représentants légaux :
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