MAIRIE DE RULLAC SAINT -CIRQ F \
T e— | DOSSIER DE DEMANDE
L LS psiaduniny

lFax 0_5 _65 74"27 50 doot
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Année scolaire 20 -20
Qn classe de j

Renseignement d'état civil de |'enfant

NOM s PRENOM L SEXE: OFOM

Code postal ... VILLE ...,

Responsable légal 1 :
NomM. Prénom du P&re...........ccomsmsooo Nationalité(s).......o.oooovooovn.

L
Profession du pere Employeur.. oo

® Portable ot} fixe e — T T
Mall

Responsable légal 2 :

Nom de jeune fille de la mére ... Nom marital...........cooommeemmro
PPEIOM ettt e Nationalité(s) ........ooooooooo
A ettt
Profession de Ia M&re........wcomoooo Employeur.............
BPOPHAbIE O FiXe.wovonteeooo BbureaU....ueeeeeeoeo
MG

Fréres et Sceurs
NOM e Prénom........ooeeeomeeeeo Etablissement scolaire/classe......... ...
NOM..eeteeeeeeeeeeeeo Prénom .o Etablissement scolaire/classe..........o.ooooo




Coordonnées du médecin traitant

Nom

Adresse

Téléphone

Recommandations utiles des parents (prothéses, dllergies,......)

Renseignements concernant la ou les personnes a prévenir en cas d'urgence autres

que les parents.

Nom, Prénom

Téléphone fixe
Téléphone portable

Adresse

Premiére personne

Deuxiéme personne

Je soussigné(e), responsable |égal(e) de I'enfant, titulaire de I'autorité parentale, certifie
I'exactitude des renseignements mentionnés ci-dessus.

Signature du responsable légal 1

Signature du responsable légal 2




