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) .........coocoeeeerverermeenemreeenseeemessseessensnessenens.
REPRESENTANTS LEGAUX
U mariés U divorcés 3 séparés (3 pacsés Q veuf.ve U union libre
Mére O Pére O Tuteur O Tiers délégataire (personne physique ou morale) : (J Lien avec 1'€16ve (*) c..oovuvvevvervcrrrennnnnee.
Nom de fAMILLE : ..o PIENOM ¢ .ot
INOM A'USAZE : vvvreieiiereieeeirire ettt re e sese s
ALTESSE & e ettt ettt e ettt eeae et et e eue et et et et e ettt et eeuteete et et eteetteteate st et e et et eate st et e ett e et eeae et eae et eaeneas
Code postal : ............... COMIMUIE : ..evvvevvevieiieteteteeesetetesesesesesesesesesess st sesesesesssesesesessssssesesesesansseses ssesssssssseseses
L'éléve habite a cette adresse : Oui 0 Non O
TEL MODbIlE © woovvivieieiceeceeeeee TElL domicile @ ..ocevvevvieiiiiiiciieeeecie TEL travail @ ..ocooiviiiiieieeee e
Profession et adresse de PEMPLOYEUL : .........ciiviiuiiiieieieieieieeei ettt et s ettt s sttt bbb s ess sbsb s s snsssssnssesssssentetesesens
(001810 (=) EE OO
Meére O Pére O Tuteur O
Nom de fAMIILE & oo PIeNOM © ottt
NOM AUSAZE oottt vt eb s
ALTESSE & ettt ettt ettt ettt ettt eateateea e et e ateateateeateat e et s eteeatens b etseRt et seeeRt e et e aaeeatent e et s enteeaeenb e et s erbeeneeatenteas
Code postal : ............... COMIMUINE : ..eouevieteeinisitet ettt ee sttt ettt st b s et sttt esebe s s s es st esesesen st esese ssesensessesenen
L'éléve habite a cette adresse : Oui J Non O
TEL MObILE & e TéL domicCile & ..ocvveeeeieeeeeeeeeeeeeeee TEL travail @ .ooceveeeeeeeeee e,
Profession et adresse de PEMPIOYEUL © .......ccccviiieiriiiiieiiiieteie ettt ettt b bbbt b b st bebs b bt sensebesssssebesnsssesensntessens
(07181 4's 1<) HE OO RR TS
PERSONNE A CONTACTER AUTRE QUE LES PARENTS
.................................................. Lien avee '81EVE. ..o B e
.................................................. Lien avec '81EVe. .. vt B e
.................................................. Lien avec '8LEVe. .. vt B e

(*) Ascendant / Fratrie / 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, Jacques LENTZ, Maire de la commune d’ORPHIN, donne 1’autorisation de scolariser a 1’école d’ORPHIN
Penfant : ...,
ORPHIN, le
Le Maire,
Jacques LENTZ

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



mailto:mairie@orphin.fr

