REPRESENTANT LEGAL (QUI PAIE LES FRAIS SCOLAIRES)

Nom :

Prénom :

Adresse :

Code postal : Ville :

Tél. fixe : Tél. portable :

Adresse mail :

Profession :

Communications de la vie scolaire et du secrétariat :

Par SMS: o Oui o Non Par mail : 0 Oui o Non

AUTRE REPRESENTANT LEGAL

Nom :

Prénom :

Adresse (si différente du responsable légal qui paie les frais scolaires) :

Code postal : Ville :

Tél. fixe : Tél. portable :
Adresse mail :

Profession :

Communications de la vie scolaire et du secrétariat :
Par SMS: o Oui o Non Par mail : 0 Oui o Non

Cadre réservé a l'administration

PERSONNE A CONTACTER
Nom : Lien avec |'éléve :
Prénom : Téléphone :

AUTORITE PARENTALE - LIEU DE RESIDENCE DE L'ELEVE

Autorité parentale : O Pere et mére
O Pere
o Mere
0O Autre membre de la famille, préciser :
O Tuteur
o Eléve
o Educateur
0 Aide sociale a I'enfance
O Autre cas, préciser :

Lieu de résidence de I'éléve : 0O Représentant légal
O Autre représentant
O Autre, préciser :

2/2
Date et signature du représentant légal : Date et signature de I'autre représentant légal :




