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Trégastel
TREGASTELL
Année scolaire : ....oovvevereeseceenenene NIVEAU : wveeeeerieeee e O Monolingue / O Bilingue
ELEVE :
NOM = ettt et s e e et et ese e PRENOM oottt et st st s sttt es e e
Né(ele: __ / / Lieu de Naissance (Ville 1 DPL) © wovvicecreie et et etseesestss et sssssesesevstessasessssssssenees
RESPONSABLE LEGAL/TUTEUR 1 : Domiciliation de I’enfant (Cochez cette case) [
O pere O Mere O Tuteur AUTORITE PARENTALE : O oul 0 NON
NOM D USAGE ...ttt e res et sessrse st seaens NOM DE NAISSANCE :...ooeoiiriieieeren ettt s s e
PRENOM ..ottt e eseeseens
AUOTESSE .ttt st ettt sttt ue seeeb st et s esaes b ebeasses s ke ae ek ea £ eeeae SR ea £ es e SRS Aea b £t SR e aeR £ eEeaESheEReEeat eEenea £ ek £EeReaea b et ebeea b eb e eheseberentereneben
Code Postal @ ...ccceeeererveinirccnns VIl et e e e b e b e ae bt e a ke ea et et b e et et et eea b et ene s
@ Fixe): __/ J [/ [ @™Port):__/ [/ [ [ @Pro):__ [/ [/ ) J
R 4 F= 11 TN (- DS
RESPONSABLE LEGAL/TUTEUR 2 : Domiciliation de I’enfant (Cochez cette case) [1
O pere O Mere O Tuteur AUTORITE PARENTALE : O oul 0 NON
NOM D USAGE ...ttt seieseesvenenens NOM DE NAISSANCE :...oviiiiieieeeree ettt e s e
PRENOM ..ottt e e
AUAPESSE .ottt ettt ettt eh e e et b e e b b Sex etk s £t Sea e SR s R £ b e b s £ Sea s e R R R Ses e e R st Sea b e b b ea sen bt ehenen et sea e erene
Code Postal : ....coeverrerceniineenns VB 1 ettt st s e s et b et et ses e e s b et et ehe st een
BFixe): _ / [/ | /| ®Port.):__ [/ [ | QPro):__ /) /) |
DA (Mail) © e @ oo
AUTRE RESPONSABLE (personne physique ou morale) : Domiciliation de I’enfant (Cochez cette case) [
O pere O Mere O Tuteur AUTORITE PARENTALE : O oul 0 NON
NOM D USAGE ...ttt st seiesee e nenens NOM DE NAISSANCE ..ottt e
PRENOM ..ottt e e
AUATESSE .ttt ettt ettt sttt s et b s e s b b Sex e b s £t Sea e SR s R £ bR b et £ Sea s e R R R Ses e eE s Sea bbb ea et s ehesen et sea e ebene
Code Postal : ....coeverrerceniineenns VIR 1 ettt s et e e s et e et e s e et b e et et ehe st een
BFixe): _ / [/ | /| ®Port.):__ [/ [ | QPro):__ /) /) |
(0 T 11 O (- SO
SIGNATURE DU/DES RESPONSABLE(S) DECLARANT(S) : DATE: _/ /|
Responsable 1, Responsable 2, Autre responsable,

Documents a joindre a ce formulaire : Copie du livret de famille, attestation du médecin prouvant que I'enfant est a jour
de ses vaccins, en cas de divorce : copie du jugement.
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