[ Ecole Elémentaire Arena Vescovato (du CP au CM2)
[ Ecole Maternelle Arena Vescovato (de la Classe passerelle a la Grande section)
O Ecole bilingue Primaire Vescovato Village (de la Petite section de maternelle au CM2)

Année scolaire: 20 /20 ClasSe : ceuueireeeencerereneenceereennneereennnseseennnseesennnnnns

REPRESENTANTS LEGAUX

Meére
Nom de famille.......cooceveueiiiiiieiiiiiieeeeiiceee e, [ =T o T 4
NOM d'USABE ! ..eeerccciiiiiiiieeieeeeeeeeeenennesssssseeseeeeeeesesnnnnns Profession : ......cvecceceeececncn s s cseeseesesesssass e snesnssnssnes
AUIESSE uuueiiiiiiiiiniiiiiiiiitieiiiiiite ittt eess s st s st e s e s s e R e s e e R R R e s s s R R e e e s e bR s SRR R R e e s bR R R e e e s s e bRRneee
Code postal : ...cccvveeeeeeeeeeeinniiiiiininnnineennnenees COMIMUNE ..cceeernnnnniniisiissssnnneininesssssssssssssssssssssssssssssssssssssssnsssssssssssss
L'éleve habite a cette adresse : 1 Oui [0 Non
Tél. mobile : ....cooueeeiiiireeeiieeen, Tél. domicile : .....ccevveueeeiiiiinnnnnns Tél travail.....ceceeeeeiiiiiicciisiisenneeneneennns

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : 0 Oui 0 Non

Pére
Nom de famille : .....ccoovuiiiiiiiiniiiiiiiiiiiiiieeeere e Prénom : .....ceeineiieiiiiinneneninnnnneeinneneeen.
NOM d'USAEBE : ceveeerrrriiiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeenenssssssssssssssssesssssssssssnnnsnsnns Profession : ......ccvvieevecnennnnnencssnessessessnnsnnsnnnans
X =TT
Code postal : .....cccceeeriiiieeeniiiiisennennan. (0o T4 T o 1¥ T =TT
L'éleve habite a cette adresse : 01 Oui O Non
Tél. mobile : .....ccoueeerrinnnnenn. Tél. domicile : ...cccevvenneeeiiiiiinnreiiiinnens Tél travail : ...ueeeeeiieiiiiiieeeiiieeeene,

[0 YU T =1 S

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : 1 Oui [0 Non




Autre responsable Iégale (personne physique ou morale) Lien avec I'éleve (¥)....ceueeeereiiiiiiiiiiniinnnnieeeeeecnnnnns

Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales.

Nomde famille : ........covviiiiiieriei e, [ =T 1T 1
NOM d'USABE :© ..eurrrrrennerriiiiiiiinic e Organisme @.....ieinieneinenesssssnsnanans
Lo o =TT T P
T L= =N
Code postal : ....ccoevviirrrnneennnnenisininns COMMUNE : coueiiiiiiiineiisiireeesiistiresssrsssssiesrrsassssssssssssssstsessssssssesnssssssssnnes

L'éléve habite a cette adresse: [0 Oui [ Non

Tél. mobile : ....coveieieniirreiireecnnenns Tél. domicile : ...ccvvererienirieeiirenierennne Tél travail @ c..cceeeieriniiiieeiiieniireeeerenee

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : 0 Oui [ Non

(*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de la famille/Educateur/Assistant familial/Garde d'enfant/Autre lien (a
préciser) ou Aide Sociale a I'Enfance (pour responsable moral)

FRATRIE
Nom Prénom Date de naissance
GARDERIE DU SOIR O oul O NON
O LunNDl O MARDI OJEUDI O VENDREDI
TRANSPORT SCOLAIRE [ oul OO NON
0 LUNDI MATIN 0 MARDI MATIN 0 JEUDI MATIN 0 VENDREDI MATIN

0 LUNDI APRES- MIDI [0 MARDI APRES- MIDI [0 JEUDI APRES- MIDI [0 VENDREDI APRES- MIDI






