Ecole Saint Louis

Lo Chorfreuse
Ecole St Louis

ANNEE SCOLAIRE 2026 — 2027

CLASSE DEMANDEE :

ELEVE
NOM : PRENOM :
Date de naissance: .../ ... /..... Lieu de naissance :
(Commune et département ou pays (hors de France) )
Sexe : O Féminin O Masculin Nationalité :
Régime: [I Externe [0 Demi-Pensionnaire

REPRESENTANTS LEGAUX

Meére : Autorité parentale : oui I non [

NOM 1 et e s Prénom & ..ottt e e
AUOFESSE I ittt sttt st eb st s a st ae e b e eae se R s st eh Ses R eR e e R SE s Reb e e b S aea £ eE e a SE AR e SR SEaea e e a eeaea £t eae e aen st eae et Eer et s
Code Postal :  ...ccccvveveennnee COMMUNE & et st s s
Profession ... Situation familiale @ ..o,
NOM et adreSSE AE ' MPIOYEUN & ..ottt ettt ste s teste s e st e ss e s eebaesaessesbesseensestestestesaeansersessenssanes
Tél. portable : ..../c..feeif oot .. Tél. travail : .../ coif cecif e ] ...

MBI 1 e s @i

Pére Autorité parentale oui O non O

NOM 1 et e s Prénom & ..ottt et
AUOFESSE I ettt sttt st eb et st s st ae ses bt sae s e bt eh Ses R eR e R SE R eb e eb SR eE e a SE AR £ eE SR SE R A eeea ee et s eae sesaen s et ene st nEereae s
Code Postal :  ..cccccvvereennnee COMMUNE & ettt s e e e
Profession ... e Situation familiale @ ....cceveiere e,
NOM €t adreSSE AE ' MPIOYEUN & ..ottt ettt s te s teetesaees e s et e st et aessessenbesseensesaestestesseennesnsenes
Tél. portable : ..../c...f oS oot .. Tél. travail : .../ oS ceiif e ] ...

1Y =] PSPPI @ oo

Autre représentant légal: Autorité parentale : oui O non [

NOM 1 e e s Prénom & ..ottt st
AUOFESSE I ettt sttt st eb st st b st ae e b e ae se bt eh ses R e R SE xR eb e e b SRR e a SE AR e SR S £ aea £ eeea e aea et ea sesaen st enenenEereae s
Code Postal :  ..cccoevveveennnee COMMUNE & ettt s e s
Profession ... e Situation familiale = ....coccveiire e,
NOM €t adresSe e ' MPIOYEU & ...ttt ettt et resteste s e e s e s b s easeseesestestensssessessessesassersareaseessennan
Tél. portable : ..../cc...f oS oot o Tél. travail : .../ coif cecif e ] ...

1Y =] R P R RP TR @ o

28 Bis bd Alexandre Clair 43000 LE PUY EN VELAY
Tél:04 7104 5000 - Fax : 04.71.04.50.05
www.ecole-stlouis.fr



SCOLARITE ANTERIEURE

Classe Etablissement Adresse

PERSONNES A APPELER EN CAS D’URGENCE (personne(s) de confiance a contacter si les parents ne sont pas joignables)

NOM 1 e et s Prénom @ ...t
LIEN @VEC I'ENTANT ..ottt sttt s b e st bt ebe e bt e b s eb et ebe seaes e reeb ses s es e eae seaenereen s
AUUTESSE et reieeert et sttt st ea st et e ea e eae st ea s eae seea £ eeeae e ea s eae SE e eR e Sae SRR eEeae SRR £ reeRe Ses R £ e eR sesReR et eh seaen b e ebenebenes
Code Postal 1  .ccceveerrcnnee COMIMUNE & oottt s s
Tél. portable : ..../cc..feeif oot .. Tél. travail : .../ oS ciiif e ] ...

NOM 1 e s Prénom & ..ot
LIEN @VEC I"ENTANT ettt ettt e et sttt st et ses e st e b bt st e et n et st
AUAFESSE & .ottt ettt bt st e et b e b e e b b e e E b b SR e £ bRt R st e s R s e s b s e et saenene neaee
Code Postal 1 .cccceveeiricnnee COMIMUNE & oottt sttt s s
Tél. portable : ..../cc...f oS oot o Tél. travail : .../ coif cecif e ] ...

AUTORISATION DE SORTIES

O Nous autorisons notre enfant a participer aux sorties organisées par I'établissement durant
I’'année scolaire 2026-2027

O Nous n’autorisons pas notre enfant a participer aux sorties organisées par I'établissement
durant I'année scolaire 2026-2027

Nous nous engageons a signaler tous changements modifiant les indications mentionnées sur cette fiche.

Date :

Signature de la meére : Signature du peére : (Autre représentant légal) :




