SIVU ECOLES FICHE DE RENSEIGNEMENTS
ASSAS-GUZARGUES ANNEE 2022-2023

A REMETTRE IMPERATIVEMENT A L'ECOLE OU PAR MAIL AU PLUS TARD le 9 septembre accompagnée de

I’attestation d’assurance
Merci d’écrire en MAJUSCULES.

NOM de PEIRVE :......cueuernereirirereereecisnenneneasenenees [217=1 1 Lo 1 1 NPT OO TN

ClasSe uueieererererriecsenrennnns Date de NaiSSanCe : .....cccevvvvvvnrnrenerereeserees

Nom et Prénom du parent 1 : Nom et Prénom du parent 2 :

Autorité parentale : OUI O NON O Autorité parentale : OUI O NON O

AGTESSE ettt ettt r et ae e s e te s s e AJTESSE (5i dIfFErENte) cevvvveeersireresersseresssiseeesssseseessssrseessesenss
CP et COMMUNE....eeeeeeeeieeeeeieeveeieeeee et eeseeveeseesveeeneens (O =) O 000 21010 0101 o 1=
B DOMICHE 2o et eeeeaen B DOMICHIE 2 et e et e eee e
B PO ceeeeee e et B POIEADIE feeeeeee et et e et et ee e
(<] 0 1 T2 11 TP L]0 (= TN
PrOf@SSION & et eeeeee e e PrOf@SSION & e e e e e e
Situation familiale: CJEn couple [ Séparés Garde alternée : Oui [ Non [
RESIAENCE habitUIE de I"@NTANT: ....eiieice ettt ettt st e e ebe b be e e sbesebbese srseesbenneenes
Quotient familial CAF : ....ccvvvvvevvvvieieeeee.

Personnes autorisées a venir chercher I'enfant :

Sauf en cas d’alerte rouge ou seuls les parents sont habilités a venir chercher I’enfant :

NOM oot ettt PréNOM....oeovecveereeeeereereees e ees e sene B e
NOM ittt eereet et PPENOM.cciueeereeeree e sesessenens B oo
NOM ottt PrENOM....cecereeeereecieeeeese s L S
Nom et n° @ du médecin de famille a contacter en cas de besoin :
o Allergie(s) de Penfant [ OUI lesqQUEllEs ..ot
0 NON
o Droit a I'image : jaccepte que mon enfant apparaisse éventuellement sur les photos illustrant les articles édités par le
SIVU ou la Commune (bulletin d’information, journal...)
O oul O NON
o Utilisation de vos emails SIVU : j'accepte I'utilisation de ce mail pour le portail famille et pour I’envoi d’informations
concernant I'école et les temps périscolaires par le SIVU
Parent1: O oul Parent 2: O oul
O NON O NON
o Utilisation de vos emails APE : j’accepte que mon adresse mail soit transmise a I’Association des parents d’éléves

Parent1: O oul Parent 2 : O oul
O NON O NON




