Ecole Louis PASTEUR — Fiche de renseignements Base — Eleves

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Pour I'admission dans une école maternelle ou élémentaire publique

Important : I'établissement garantit le respect de la confidentialité des informations dans le cadre
des lois existantes. Vous disposez d’un droit individuel d’accés a ces informations permettant d’en
controler I'exactitude et, au besoin de faire rectifier, compléter ou actualiser.

Date de l'inscription : Classe intégrée :
Renseignement sur I'éléve : Nationalité :
Nom de famille ....coveee e, Prénom ...cccveeeveeireee e Sexe
Date de Naissance @......cccccveveeeneineereeneennnes LieU d€ NAISSANCE i.uvvvieeeeeireeesie ettt eres e e
SON AATESSE N, FUE .ueerviereetieieeeeieesteeteeteeteereessessaessessesteasesesbestestestsarsessasssessessasssessessessestestesssrsessesssessensensensn
Batiment r...cocoveveveeins Escalier feceeeceee e Etage @i Porte @i
Code postal :...ccoeveeveivrrerenee. COMIMUNE ettt et sttt et et s st eaeebesa st s s sensebaes et ansaneareeee
Si I’enfant était déja scolarisé, école fréquentée ........cccevevevrecerceereennenn. Classe v,
AULIESSE .ottt ittt eteste st et e e b et et et e aeaae et ste et eaeatebaet et et eae et eheete et seabestetaetees et ene et st seeneenensennes
Sa mere :
Nom de famille fu...covei v s Prénom @...ccoceiveeenneincce e
Date de naissance :.......cccceververrverecnecienens LieU de NAISSANCE fiviiviiirierierireieeieiietese e sttt eneeeene
SON AAIESSE N, TUER fvviteceeietie ettt et ettt st et be e sbe b e eatesaesbsea st sbesbbesateebesebbea st sbesenbasatesasserbenssesnssennees
Code POStAl e s COMMUNE ottt st
Téléphone ol I'on peut joindre la personne dans 1a JOUrNEE :........cceueieieeeceececee e

Nom de famille i e Prénom ..ot e
Date de naissance :.......cccveccevceeveereesvene. LieU d@ NAISSANCE :...cvevveerieeieeeercee ettt s e e
SON AAIESSE N, TUEB...ue ettt ettt ettt st et et esbesaebeaaes sae st eeabee shessbeen st sassasbesstesbe et besnte snssesbensesnsssnbenstesns
Code POStal et e COMMUNE ottt st enes




Autre

Tuteur Autre membre de la famille DDASS Autre cas
Nom de famille :....ccoeevveevcererienne Prénom(s) :ucoeeeeverereereeennnes Situation
Date de NaisSance :......ccccccveeeveeveneieierene e e Lieu de Naissance i......ceeeveeveeeveeeeesvennns
SON AATESSE N, FUE fuveetieiieieeiieitestesteete et et eesaesees e tes essestestesssassassessessassasssessessestessesssasssesanssessansensesnsessentas
Code POStal e Commune ........
Téléphone ol I'on peut joindre la personne dans 1a JOUrNEE ........cccuveveveeeececesteceecec et
Composition de la famille
\ Nombre d’enfants dans la famille : \ Année de naissance des enfants :
Vaccination obligatoire

DT POLIO Oul NON
Pieces présentées
Livret de famille Oul NON
Carnet de vaccination Ooul NON
Contre-indication de vaccination Ooul NON
Certificat de radiation Ooul NON
Extrait de décision de justice Aut. parentale Ooul NON




