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COMMUNE DE MELLE 79500

Ecole :
ANnée scolaire : ...cooeeeeevveeeieeeneenn... NIVEAU © ..oooiiiiiiiiieeireeeree ClassSe : e,
ELEVE
Nom de famille @ oo Sexe: FO /™M O
NOM 'USAGE : e eeiieiieiie e e e e e e e e e e e e e e e e e e s e nrreeee e
Prénom(S) : coocveeeieeeee e L e L e ———
Né(e) le: ... [, | Lieu de naissance (commune et département)

REPRESENTANTS LEGAUX

Parent 1

Nom de famill@ @ cccoiiiiiiiii e Prénom @ .o s
(N[0 49 10 WU 7= To = T

Profession ou catégorie socio—professionnelle (code) D (pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir la liste page 2)
Y20 =YY N
Code postal @ ....ccevveeeviiiiiiiiiiiiieeeeee 10701010 0 U] 1= 2RO PURRPPURRN
L'éleve habite a cette adresse : Oui Non

Tél. mobile : ..o Tél. domicile : ..o, TEl travail © .....veeeeeiiieieeeeeeeeeee
(00 18] ¢ =] TN
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éleves : Oui Non

Parent 2

Nom de famill@ i oo Prénom @ .o s
[N[0] 49 10 M UET= To = TR

Profession ou catégorie socio—professionnelle (code) D (pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir la liste page 2)
20 LYY
Code postal @ ....cvvvveeeeeeiiiiiieeeeeeen (07001010 018 1= 20T
L'éléve habite a cette adresse : Oui Non

Tél. mobile : ..o, Tél. domiCile & ..ooeeiieiieeeee e TEl travail © ...cooevveiieieiee e
Courriel : ......... .

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

Tiers délégataire (personne physique ou morale) Lien avec I'€lEVE (¥) i wooiiiiiieeiiiiiiee e
Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales.

Nom de famille @ .o =] Vo 1
NOM A'USBUE & oottt OrganiSIMe & ...ociiiiiiiiiee et
Profession ou catégorie socio—professionnelle (code) P (pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir la liste page 2)
0 | =TT SRS
Code postal : .....ccoovviviiiiiieeeis (70T 001 011 1= TSR
L'éleve habite a cette adresse : Oui Non

Tél. mobile : .oveieiiieie Tél. domicCile & .....oocvveeeeeiiiieeeeieee e, Tél travail © ...ccovveeeiiiiie e
L7011 ¢ =] PPN

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

Nous acceptons que notre enfant soit photographié(e) ou filmé(e) pendant les activités scolaires : Ouil NonO




1[0 1 1 Prénom: .....cooivvvivennennnnn. NiVeau : ...covvvvveeeeeniennn, Classe :

AUTRES RESPONSABLES qui ont la charge effective de I'éléve (personne physique ou morale)

Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales, le cas échéant.
LT I VL= Tol =T oY Gl T PSPPI

Nom de famille @ oo Prénom @ .o
NOM A'USBGE & oottt ettt OrganiSIMe & ...oiiiiiiiiiiee et
P2 (=TT TSP UUUUUR SRR
Code postal : ...ccoeeveeeviiiiiiiiiiieeeeeee (070] 1211411 = P
L'éléve habite a cette adresse : Oui Non

Teél. mobile : .., Tel domiCile : ...vvvvvririiiiiiieieieeeeeeeeeee, Tél travail : .......ooovvviiiiiiiiiiieeeeiis
(001U 1= PP PR PPURPRURUPPRRRRRN

LT = V=Tl =T oY Gl PSPPSR PP PRI
Nom de famille @ oo Prénom @ .o
Nom d'usage : .......c.ce..... .... Organisme : .... "
Yo [ =TT T PSR
Code postal @ ....ccevvveiiiiiiieeiieeee COMIMUNE ettt e et e r e et e e e e s e s s e e e eeeeee s
L'éléve habite a cette adresse : Oui Non

Tél. mobile : ..o, Tél. domicile : ....cccvveveeeeiiiiiiiiiieeee, Tél travail : ......cooovvviiiieeieeee e,
L0 U1 1= PSPPSRI

PERSONNES A CONTACTER (si différentes des personnes déja indiquées)

=T = VA= Tl = UV o SR
A contacter en cas d'urgence Autorisé(e) a venir chercher I'éléve

Nom de famille : .......ccccoevrniiiiiiiininnns N[0 4 o HUEY= To [T Prénom : ...,
Tél. mobile : .oveiiii Tél. domicile @ ....ccovveeeiiieee e TEl travail : ..cccveeeiiiiiiieee e
=T = VA= Tl = UV o PSS
A contacter en cas d'urgence Autorisé(e) a venir chercher I'éléve

Nom de famille @ ... NOM d'USAJE :© .ooooviiiieeeiiiieeee e Prénom @ ......ccccooiiiiiiiiiii e,
Tél. mobile : ..., Tél. domicile : ...cccvveeeeeeieeeeeee, Tél travail @ ....oeveevveeeiiiieeee,
(L= o VT ol =T L= L o T PP PPPP
A contacter en cas d'urgence Autorisé(e) a venir chercher I'éléve

Nom de famille : ........cccovvrriiiiiiininns [N[o] 4 W0 MUET= (o [ T Prénom @ ...,
Tél. mobile : .o Tél domicCile : .....oocvvvveeiiiiieee e Tél travail : ....ooocveeeeeee e
LT o Yol = = ) PP PPPPPP
A contacter en cas d'urgence Autorisé(e) a venir chercher I'éléve

Nom de famille @ ......ccoceeiiiiiinnn, NOmM d'USAJE © ..ooovriiiiieiiiieee e Prénom @ ......ccccooniiiiiiiiiee e,
Tél. mobile : ..o Tél. domicile : ...cocvveeeeeeieee e Tél travail : ....oevvevveeeeiiiieeeee
L= o VT ol =T L= L G PSR P PR PPPPPP
A contacter en cas d'urgence Autorisé(e) a venir chercher I'éléve

Nom de famille @ .......ccooeeiiiiiiennne NOM d'USAJE : .oooeviiiieeiiiiieeee e Prénom @ ......ccccooniiiiiiiiiee e,
Tél. mobile : ... Tél. domicile : ..o, Teél travail @ ....ooovveiiieeee s

SERVICES PERISCOLAIRES
Restaurant scolaire : Oui Non Garderie du matin : Ouil Non[O
Etudes surveillées : Oui Non Garderie du soir : Oul i NonO
Transport scolaire : Ouil NonO

Date : Sighature des représentants légaux :

Ces informations sont traitées dans le cadre de la gestion des inscriptions scolaires. Elles sont destinées au service administratif de la mairie de Melle, a I'éducation
nationale et ses représentants. Elles sont conservées le temps de 'année scolaire. La base juridique est I'obligation Iégale. Conformément a la loi « informatique et
libertés de 1978 modifiées et au Réglement Européen (RGPD 2016/679), vous pouvez exercer vos droits sur vos données aupres du délégué a la protection des
données et les faire rectifier en contactant : contact@ville-melle.fr Vous pouvez introduire une réclamation auprés de la CNIL : www.cnil.fr



mailto:contact@ville-melle.fr

