ST JEANDE BOURNRY| - ---------""-""-""-"-"="="="="="="-"--

FICHE DE RENSEIGNEMENTS

INSCRIPTION SCOLAIRE
POLE SCOLAIRE JOANNES LACROIX
SAINT-JEAN DE BOURNAY Ecole primaire Joannés Lacroix
5 rue Joseph Chavrier
= 18 ANSCIIPTION .ottt ettt e ettt O RE440 S0int leap de Bolirmay
. .. P Mail : ce.0381061X@ac-grenoble.fr

- Alftr_e inscription (demena_gemiant) ..... g s O 0O Propriétaire

Préciser le nom de la derniére école fréqUENTEE .........ccooveviieeiiiieice e O Locataire (joindre une copie du bail).
ELEVE
NOM & Prénom(s) : ....coooevvinininni. foiiiiiiiiiiia, Lo Sexe:M O F O
Né(é) le: ..../..../... Lieu de naissance (commune et département) & ..........c.vuierinririntentenent et et et e eeeeaneeeaneaneanens
N 0NN & .o ettt e
A B ettt ettt e e
Code postal @ .................. (070)11 111011 - OO S
Autres enfants scolarisés dans le primaire : Oui ONon OO nOmMbBre: ... ..o,
RESPONSABLES LEGAUX
Parentl Nom: ..., Prénoms........o.oiveiniiiiiie i Autorité parentale : Oui 0 Non O
Profession @ .......c.coviviiii Situation familiale & ..o ———
Adresse (si différente de Celle de I ElEVE) & . ..oiniiri ittt e
Code postal : ............. (010111111011 USSR
Tél domicile: ...........coiiii Tél portable @ ............ccoeeviiiiininn., Tél professionnel @ ...................ooinn
COUITIEL & e @)ttt et ettt et se ke sttt et e s enbete e eae e s sea

Date et signature obligatoire

Parent 2NOM & ...oooiiiiiiiiiiee Prénoms........c.covvvviiiiiiiiiiiiiii e Autorité parentale : Oui O Non O
Profession @ .......ccooviviiiii Situation familiale : ...........oiiiiiii -
Adresse (si différente de Celle de I ElEVE) & ...ttt e e e
Code postal : ............. (070111111011 L PSP
Tél domicile: ..., Tél portable @ ........coeviviiiiniinnnn, Tél professionnel @ ............cceeviviviiinnnnnn
COUITIEL & e @)ttt ettt et ettt et et sttt et e s ese e ebene s sea

Date et signature obligatoire

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

Organisme & ......ooiviiii e PersONNe M8 I ENtE & . e ——
FONCHION & L Lien avec enfant @ ................ooiiiiiiiiiiiiii,
P Ao | £ - PPN
Code postal : ............. (0707111111011 R
Tél domicile: ........ooooeiiiiii Tél portable @ ........covvviviiinininnnn, Tél professionnel @ .............coeeivivininnnnn.
COUITIEL . o @heeeeeeeeeeeeee ettt et ettt et ettt st sttt et e et ebe e ebeneeran s
Date et signature obligatoire :

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

Date Signature des responsables de I’éléve

Vous disposez d'un droit d*accés, 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.



