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FICHE DE RENSEIGNEMENTS

INSCRIPTION SCOLAIRE
POLE SCOLAIRE JOANNES LACROIX
SAINT-JEAN DE BOURNAY

Ecole primaire Joannés Lacroix

5 rue Joseph Chavrier

38440 Saint Jean de Bournay

Mail : ce.0381061X@ac-grenoble.fr

L 1 TTo 4] (T TP O
- Autre inscription (dMENAGEMENT) ....ccvoiviie i enes O
Préciser le nom de la derniere école fréQUENtEE ..........cccovveeririeiiincie e

ELEVE

NOM & o Prénom(s) : ........oooeininnn. e, Lo, Sexe:M O F O
Né(é) le: ..../..../... Lieu de naissance (commune et dEPartemMent) & ..........oouvrintintiretetetet ettt etete et eterteeeeenenaanenens
N Lo g 111 (- TP
Y 1= U
Code postal : .................. (07011714131 1 TIPS
Autres enfants scolarisés dans le primaire : Oui CONon TI  nOMbBre © .. ..o

RESPONSABLES LEGAUX

Parentl Nom: ..., Prénoms..........oooviiiiiiii Autorité parentale : Oui OO Non O

Profession @ .......coooiviiiiiii Situation familiale : .........oiiii
Adresse (si différente de Celle de I ElEVE) & ... it et e e
Code postal : ............. (07010101 1 O EUEP
Téldomicile : ..............ocoooiii Tél portable : ......coooevvviviniininnn, Tél professionnel : ................coevivinininn,
Courriel : ..o (@eveveeeeeneeee et ettt ettt ettt b ettt ete et et e b et enteteereenes feas

Date et signature obligatoire

Parent2Nom: ...........cccoviiiiiiiinn, Prénoms. ........c.oiiiiiiiiiiiiee e Autorité parentale : Oui OO Non O

Profession @ .......coooviiiiiiii Situation familiale @ ... ——
Adresse (si différente de Celle de €I VE) & . vt e e et e e e e
Code postal : ............. (0/0) 113111011 TP
Téldomicile : ...............coooiiii Tél portable & .........oovvvivininininnn Tél professionnel : ................c.oeivinininn,
Courriel © .. (@ veneeneenee ettt ettt ettt et beatentete st et e benaenteneeneenen b

Date et signature obligatoire

Autre responsable (personne physigue ou morale) Autorité parentale : Oui 0 Non O

Organisme @ .......oviiiii e PerSONNE FETEIENIE & ...
FONCHION & Lienavec ’enfant : ..............coooiiiiiiiiiiiii i,
0 1= PO
Code postal : ............. (0/0)1131 11011 T TP
Teldomicile : ......ooviiiiii Tél portable & ......coovvvveieiniiinn Tél professionnel : ..............c.cooiiiininnin.
Courriel : ..o (@evevveeeeneeee ettt ettt ettt ettt ettt et eb b et eateaaeaseaes e
Date et signature obligatoire :

Je m’engage a signaler tout changement relatif au contenu de la fiche de renseignement et des pic¢ces fournies.

Date Signature des responsables de I’éléve

Vous disposez d'un droit d'acces, de modification, de rectification et de suppression des données qui vous concernent
(Article 34 de la loi ""Informatique et Libertés™ du 6 janvier 1978). Pour I'exercer, contactez la mairie.



