REPUBLIQUE FRANCAISE

MAIRIE D’ORPHIN

FICHE DE RENSEIGNEMENTS ECOLE

DEPARTEMENT
d 071
YVES?\IES PHOTO de I’éleve
Arrondissement et Année scolaire : 2024-2025 Niveau: .......
Canton de RAMBOUILLET
ELEVE
NOM A8 FAMIIIE & oottt ettt ee et ee et eeneees Sexe: FO M3
PIENOM(S) vt
Né@E) le: ... [, [, Lieu de naissance (commune etdépartemMent) .......ccovvreriecrnsrseinsssssnss s,
REPRESENTANTS LEGAUX
O mariés Q divorcés O séparés O pacsés O veuf(ve) Q union libre
Mere O Pére O Tuteur O Tiers délégataire (personne physique ou morale) : 0 Lien avec I'éléve (¥)..................
NOM A& FAMIIIE & e, PIENOM & oo
NOM Q'USAGE : -vvvreereirereeeircreie et
AOTESSE 7 eeeeetieiee e ettt e st et e et st et e e tes et ee st eee et e et e s aes s es e et eetaRe e R e aReseRe et e aReeReAE et et eRteReeReeRe AR ettt ere e aReAEerteReeReeRenEeeae e et erterearenreerterenreares
Code postal : ............... L0001 0110101 [T
L'éléve habite & cette adresse : Oui 0 NonO
TEL. MOobIle : v TEL domiCile  voveeeeeeeeeeeeeeeee, TEL travail © .oooveeeeeeeeee e
Profession et adresse de PeMPIOYEUL : .......c.uuiiuierirrirerer et e
001U T T
Meére O Pere O Tuteur O
NOM A& FAMIIIE & e, PIENOM & oo
NOM A'USAGE : vttt
OISR et eeeet ettt e et et e et et er e et e et et et et e et e eaea s en et eateReaReaRessenteteaReeRenEeat et entereeReeRenre ettt ert e aRetetertaneeRenreare et et entereereareenterearearen
Code postal : ............... L0001 01101010 (=TT
L'éléve habite & cette adresse : Oui 0 NonO
TEL. MObIle : oo TElL domiCile  voveeeeeieeeeeeeeeeeee, TEL travail : .oooveeeeeeeee e
Profession et adresse de PEMPLOYEUL : ......cccuiiiiiiieeiiireiciiis ettt st bbbt bbbt bt bbbt s et en st st s s
(00T T T
PERSONNE A CONTACTER AUTRE QUE LES PARENTS

................................................ LienaveC I€IBVE. . ... B e

................................................ Lienavec TIEVE ... B e

................................................ Lienavec I'8lIEVe ..o B e,

(*) 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)

Je soussignée, Janny DEMICHELIS, Maire de la commune d’ORPHIN, donne l’autorisation de scolariser a 1’école
d’ORPHIN enfant @ ........coooiiiiiiiiiiiiiiien,

ORPHIN, le

Le Maire,

Janny DEMICHELIS

22, Grande Rue. 78125 ORPHIN
Z : 01.34.85.91.05 - Mail : mairie@orphin.fr



mailto:mairie@orphin.fr

