Année scolaire : ..ismsnniiesissnnasssmsirass. Classe | .. amasssuanissi

N O & o Sexe:M o F o
) 1004 S

Né(e)le:.oovnnnnannnnn.. LICU AE NAISSANCE: Louvintinii e

MERE :

Nom de jeune fille fiusmamamsammesinsveimmmsss Autorité parentale : oui o non O

Nom marital(nom d’usage) @ .....ocvveevrerieneneeneenernenn PIENOM I Lviniiiiiiiiniiniiiiiienienenn
Profession : ......ccoviviiiiiiiiiiiininnn, veveeeeeenaan.ee Situation familiale : ...............
AQTESSEI 7 e eaeomatm sww vs ammsims s va s swsrmsrs s o' o RRRBHANHEREAGRRASIERS i R A A A R
Codepostal : .....cccvvvnnennnnnnn. COMIMUNE & .eteeneeneeeenreeeeeeneeaarneenenneananeanernsnnennenns
Téléphone domicile :....ccisimsvasmmammisiisi.... Leléphone portable s i.secassisasismivmiis
TELEPhONE travail @ ..o.vnes et et e e e e e e e n e

PERE : Autorité parentale : oui 0 non O

Nom: .....o.veeens DTSRI o 1< 016 ) 1 + SR
Profession : ..... SoenanEs Seiss SR T s Situation familiale 3 srisinesiniiiai
Adresse : ....ooennnns R R oW RO VA 00 LB 4 BRSNS S R
Code postal : ....... cribn ez COMMUNE 2 .. peomnamssamemniBinmssmmmvismes sy sndmaseasmtia

Te€léphone domicile % curimwmrinvvrrniies Téléphone portable : ...... G R
Téléphone travail : ............. e e h e e eaeeen et et eean e eeae et eeeen e et e e aneane et eaenhaas

Vaccination DT Polio (3 injections & 17 TaPPel) tuuuereerseerersseiseenseresesseensesernseresensseeneens

Garderie matin ; oui O non O Garderie soir : oui O non O
Transport scolaire:  oui O non O Restaurant scolaire : oui o non O




