REPUBLIQUE FRANCAISE

MAIRIE D’ORPHIN

DEPARTEMENT FICHE DE RENSEIGNEMENTS ECOLE
es
YVELINES
......... PHOTO de I’éleve
Arrondissement et
Canton de RAMBOUILLET _ )
Année scolaire : 2026-2027 Niveau: .......
ELEVE
Nom de famille : ...oooviieiiiieece e Sexe : FJ MO
Prénom(S) : vovvvecerieinieinieinieeieesee ettt ere e
Néele: ... JA [ e Lieu de naissance (commune et d€Partement) .........coo.coeeeerveeermreremmeeenseeemnessesssessnessesens.
REPRESENTANTS LEGAUX
O mariés Q divorcés O séparés O pacsés Q veuf.ve Q union libre
Mére O Pére O Tuteur O Tiers délégataire (personne physique ou morale) : (O Lien avec 1'818ve (*) oo
Nom de fAmILlE : ..o PIENOM ¢ .ot
INOM A'USAZE : vvvirieiiereieeiesie ettt be e s e aas
ALTESSE & ettt ettt e et ettt et e et et e eue et e ete et et eeae et eeteeuteete st et etesueeteete st et e et et e eae st et e eat e et eeaeeateae et eaeaneas
Code postal : ............... COMIMUINE : ..eeuivieeeiiieiietetect ettt ee ettt es ettt bebe s st ebesesesen st ebes sseseneesssenenen
L'éléve habite a cette adresse : Oui J Non O
TEL MObILE © v TéL domicile @ ..ocoeeveeeieeeieiieeeeeee TEL travail @ .oocoveeieeeeeee e
Profession et adresse de PEMPLOYEUL : .........ciiuiiiiieieieieieieieie ettt bbbt s sttt b bbb ebs sbsbss s snsssssnssessnssestetesesens
COULITIEL & oottt ettt et e et et et e e et et e ee e e et e aesat et eeetesseeaeee eateaesaeeeseeeeeateeeestemaesaeemteeassaeentesasesesasensesseenneeaneseas
Meére O Pére O Tuteur O
Nom de famille : ....ovvvvvvviieeieee s PIEIIOM © oot eeeees
NOM AUSAZE ottt b sa ettt sesebeaas
ALATESSE & et ettt et et ettt e ettt eue et et e et e et e et et e et e euteeae st et eaeeae e teaae st et e et e et et eeueerteere et eeae e teae et eneanean
Code postal : ............... COMIUMUINE : ..ottt sttt sttt b ettt b ettt eb bbbt et ebes et sabeseaen
L'éléve habite a cette adresse : Oui 0 Non O
TEL MODbIlE © woovveviiieiieeeeeee TElL domicile @ ..ocoovvvviviiiiiiiiiiieeeie TEL travail @ ..ocvoiveiiieiieeeeee e
Profession et adresse de PEMPLOYEUL : .........ciiviuiiiiiereieieteieeeii ettt ettt ettt sttt s bbb ess sbsb s s enssasenssessssseststesesens
COUITIEL & oottt ettt et et e e a e e e e e et e e e et e e e ea s e eeae st e seaesaeemtesseemseeseea s e s esae et eseseaeeee st eesessseesesaeetenaaesreenes
PERSONNE A CONTACTER AUTRE QUE LES PARENTS
.................................................. Lien avee '81EVE. ..o B
.................................................. Lien avec '8LEVe. .. vt B e
.................................................. Lien avec I8lEVe. ..o B

(*) Ascendant / Fratrie / Membre de la famille / Educateur / Assistant familial / Garde d'enfant / Autre lien & préciser ou Aide Sociale & 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 @ ..........coooiiiiiiiiiiieen,

ORPHIN, le

Le Maire,

Janny DEMICHELIS

22, Grande Rue. 78125 ORPHIN
2 : 01.34.85.91.05 - Mail : mairie@orphin.fr



mailto:mairie@orphin.fr

