A

NAILLOUX

VIVRE LAURAGAIS Nailloux

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Année scolaire : .............cooeeeeeeen Niveau : ............;ow.amiosmnon omsmssr:. ClASSO § covumomisieasvine- T g e
ELEVE

Nomde famille : .............ccooeviiiiiiee e e Sexe: F [1] M ]

NOM AUSAGE : ...ttt ettt

Prénom(s) @ ......ccceeiviiiiniiiiiinici Do S —

Né(e)le: ......... | AT ... Lieu de naissance (commune etdépariement) & .........eeereeeereenereeeeneneseeeeeeeeeeeeesenns

REPRESENTANTS LEGAUX

fMeére {1  Pére (1  Tuteur []

Nomde famille : .................ceeciiiiii e Prénom : ..o e,
NOM d'USAGE © ..eoiiiiieiieiieee e

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : .......... (pour déterminer le cade correspondant & votre sitvation, voir 1 liste page 3)
AT S S & ittt —— e teate—teeeeaaatetattaaeatabatsaaeas e bR hanEfnnt et e e e et e e e hntnaantea bt e et e e aeee e e te e e aeeaeeeeerseeeres

Code postal . ......ccovrerirniiiiiieies COMIMIUNE & ..ttt e et e senae e
L'éléve habite a cette adresse : Oui ] Non [J

Tél.mobile : ...ooeoiiiieeeeee, Tél. domicile : ...ccooveniiniiccr e, Tél travail : ........c.cccvvveiieeeer .
COUITIEL .ottt e e e e e et r et e e e e e st aeeaaetaeeeeestee e e st aea b s aasaseeaae et essessaetrseeeesantaaaeaesaseaeeeesennesaeeesesneareeeeeneeees

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui (J Non (1
Meére {11 Pére [ Tuteur ]

Nomde famille : ... Prénom :........... T e
NOM d'USAGE : -.oeveiiieiieiiiiiie e et

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : .......... {pour déterminer le cade correspondant & volre situation, vor 13 liste page 3)
AATESSE e ettt ee e e e et te e te e e e e ateeseaaaetaate e et e heteetee e e e e e eeeeeae et eab et eaeeea et areranaaeteeeaeeni e ns
Code postal : ......ccocvveeeieiiieeeeeeeen, COMIMUNE & oot r e e e s e e e et sae e e e e eteeete eseeaeeeeteaaneseseeees
L'éléve habite a cette adresse : Oui [) Non (]

Tél.mobile & oo Tél. domicile : ..veeeviveiiieriieceece, Tél. travail @ ......ocoooveeeiieeeee,
(0o 1014 1= ISR PP TTRRRTRRRION
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui (11 Non [7]
Tiers délégataire (personne physique ou miorale) Lien avec I'éléve (*) : ....c..cocovviiniiiciieesri e
Fournir une cople de la décision du juge aux affaires familiales.

Nom de famille < ..............ccoovvreciiiiniciie e e Prénom @ ...
NOM d'USAGE : ....cvieviiitiiiiiie et Organisme & .........cccoeeemeeeiniiiiiiiieciei e
Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : .......... (pour déterminer le code correspondant 3 valre situation, vair 1a liste page 3)
A S S & ittt ettt et e e ettt e et e ettt e e e n e e et tae e e e e nt bt e e tet e e tee et bee e R te et b e et b e e e b bt eteeas hteeeeant baeneneteeenans
Code postal : ........ccoevviiiiiiiiiiinn, COMMUNE ...ttt ettt e e etaaassca e toes g annesnres S8,
L'éléve habite a cette adresse : Oui T Non (]

TEL MOl : vveieeeeiiiieciceiie e Tél. domicile : .....ccooceeiiieciiiiiieee, Tél travail ...

COUITIBI T ettt ettt e et e et ee s
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui [[J Non [’}

(") Ascendant/Fratrie/Autre membre de la famille/Educaleur/Assistant familial/Garde d'enfanVAutre lien (& préciser) ou Aide Sociale 3 I'Enfance (pour responsable moral)

Nous acceptons que notre enfant soit photographié(e) ou filmé(e) pendant les activités scolaires : Oui [1 Non [J




Nom @ ..., Prénom: .....oooiiiiiiieninnn Niveau : ........cc.cooviiivienenns Classe: ....ccocoeevevvinnennnnn.

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

Fournif une copie dle la décision du juge aux alfalres familiales. le cas échéant.

UGN @VEC FEIEVE (*) : .vvoveoovveeveeneeeeeeeeeeeeeseeeeseees s seee e sseeeea s sssesss s s e s es s s e e ees s et st ssensssses et an e ssaneenseseeseneen oo
Nomde famille : ........c.ooovoiiiieii PrenOmM & oo
NOM A'USAGE © ...evviiiiiieiiicii et e OrganiSmMe : .....coccoviieviieeeiiieesieeee e

P Yo (=TT T S U TR PPPP
Code postal : ......ccovveeiivveeeiciieeieea, COMIMUNE : .ottt ettt e et e st e e et eesan st e et e e e eee e s e teeeses saeneeean
L'éléve habite a cette adresse : Oui ] Non (J

Tél. Mmobile © ...ovvvveveiiiiieeeieeeeeeeeeee, Tél. domicile & -.eeeeeeeeviiiiiiiieiiirie s Tél. travail & ......cocvveeiiiiieeeeeee,

(07010 [ 1= 1O R UPTPUR PSPPSR e

LICNM AVEC I'EIEVE (%) 1 ..eeeeiieieecei ettt ettt et st e s e st e s bhe s a e e e e e e st e ek e e st e e Rt et e et e e Rt et a e et et eateesaresaeeenbesnneenbeas
Nomde famille : ..............ccoeeeiiiiie e Prénom : .......ccoooviiiiiiiiee et
NOM Q'USAGE : 1.eiiiiieiie ettt et OPganiSMe & .......ccceveeiiiiciniee e caee e

AGTESSE & et iiieiiiiiiee ettt e e e e e e et e e e e S0 Ty b vy TR ORI
Code postal : ........ccovvvvirieiviiiiicnes COMMUNE : .ottt ettt ettt e et e et eete e e eaeeans
L’éléve habite a cette adresse : Oui [ Non []

Tél.mobile : .....ccovveeivieiiiiiieeeeee, Tél. domicCile : .....vevvveeiiviiiiieceiiieee, Tél travail : .....ccccevvieviiierieeereeeen,

LT

PERSONNES A CONTACTER (si différentes des personnes déja indiquées)

Lienavec IPaldve (3) . . e L s L e o N T o s s T R L R L L TR

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

Nom de famille : ............c..ccoeevineeen. Nom d'usage : .......cccuveevievcinenerennne, Prénom: ......coooceviviiinieen e,
Tél. mobile : ..o Tél. domiCile & ......ccccoevveviiiieciicieeinans Tél travail © .......coccviiveiiiiieecreene
Lien avec IP8IAVE () : ...ccccvvivmiriercrniienmeiniesre e B iR conedisessasnesissssssasssssestasesassboesasons onneshaiiodo b b ee B o s T0E RUAAN
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) & venir chercher I'éléve [

Nom de famiille : ...........ccccecvceennene Nom d'USage : .....cccevvvvvenreemrieiieeeenes Prénom : ......cccccrviennivinienniennnn,
Tél.mobile : .....ccoooivriivireereire Tél. domiCile : ...ocveevvieiieiieeiieeeee, Tél travail © ......ccooovvvviiieeeiieen,
Lien avec I'818ve () : .....ciovernnenn Lo L0 L B A BT L BTN AR e e TR TR AL
A contacter en cas d'urgence C] Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nom de famille : ................ccoereninnns Nom d'usage : .....ccccovvvverinvieiciiiecennns Prénom: ........ccoooeeviiieeniieeeiiieens
Tél. mobile : oooveeiieieee e Tél. domicile : ....oovveeeveiieiieeieiie e Tél travail : c.ovoeeveevveeceeee,
Lien avec P8IV (*): ..ot o7 5t B B a0 e s s onsosssaemes E0a T a e e resnosoTesueuns s ohaBue o S
A contacter en cas d'urgence [’ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve (]

Nom de famille : ................ccoccevnenen. Nom d'usage : .....ccccceeverrivivveeeicennann, Prénom: ........ccccvieiiiiinienneen
Tél. mobile : .....ccoeiviiiiieiii e Tél. domicCile : ....cooovvveeeiiieeiieeieeceee, Tél. travail : ....ccoovveveeieiiinieccieeeien,
LGN @VEC IPEIRVE (™) © 1.eeiieieiieiieiieie ettt ettt te bt b e st e e et st sb e et e b ea SRS e at e e tae s e e e s e s e bt e saeesraeenteneesane
A contacter en cas d'urgence O] Autorisé(e) a venir chercher I'éléve O

Nom de famille : ... Nom d'usage : .......cccceveevvviiineiinienes Prénom: ........ooiiiiviniiniieen,
Tél.mobile : .....c..oovevieeiiie s Tél. domicile : ..., Tél. travail : ......ccoevevvivciee e,

(*) AscendantFratcie/Autee membre de la famille/Educateur/Assistant familial/Garde d'enfant/Autre lien (3 préciser) ou Aile Sociale a VEnfance (pour responsable moral)

SERVICES PERISCOLAIRES

Restaurant scolaire : Oui [J Non O Garderie du matin : Oui [0 Non [l
Etudes surveillées : Oui Ui Non U Garderie du soir : Oui 1 Non O
Transport scolaire : Oui CJ Non 2

Date : Signature des représentants légaux :



Liste des professions et des catégories socio-professionnelles

Code (*) | Libelié

AGRICULTEURS EXPLOITANTS

10 [ Agriculteurs exploitants

ARTISANS, COMMERGANTS ET CHEFS D’ENTREPRISE

21 Artisans
22 Commergants et assimilés
23 Chefs d'entreprise de 10 salariés ou plus
CADRES ET PROFESSIONS INTELLECTUELLES SUPERIEURES
31 Professions libérales
33 Cadres de la fonction publique
34 Professeurs, professions scientifiques
35 Professions de l'information, 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 maftrise
' EMPLOYES
52 Employés civils et agents de service de la fonction publique
53 | Policiers et militaires -
54 Employés administratifs d'entreprises
55 Employés de commerce
56 Personnels des services directs aux particuliers

OUVRIERS

Ouvriers qualifiés de type industriel

62
63 Ouvriers qualifiés de type artisanal
64
65

Chauffeurs

Quvriers qualifiés de la manutention, du magasinage et du transport
67 | Ouvriers non qualifiés de type industriel
68 Ouvriers non qualifiés de type artisanal
69 Quvriers agricoles

RETRAITES

71 Retraités agriculteurs exploitants
72 Retraités artisans, commergants, chefs entreprise
74 Anciens cadres
75 Anciennes professions intermédiaires
77 Anciens employés
78 Anciens ouvriers

) AUTRES PERSONNES SANS ACTIVITE PROFESSIONNELLE
81 Chdmeurs n'ayant jamais travaillé
83 Militaires du contingent
84 Eléves, étudiants _
85 Personnes sans activité professionnelle < 60 ans (sauf retraités)
86 Personnes sans activité professionnelle >= 60 ans (sauf retraités)

(*) Code de la profession ou de la catégorie socio-professionnelle a reporter dans 1a fiche de renseignements





