Fiche de renseignements
nouveaux habitants

Date demménagement a Pechabou:
Adresse:
Télephone:
Courriel :

Composition de la famille

Nom Prénom Date de naissance Profession

Votre/vos enfant(s) sera/seront-il(s) inscrit(s) :
> a l'école maternelle:
O oui,aquelledate:  / / O non

> a l'école élémentaire
O oui,aquelledate:  / / O non



Votre/vos enfant(s) fréquentera/fréquenteront-il(s) :
» I'accueil périscolaire du matin (entre 7 h 50 et 8 h 50) ?

O ouiO non

» I'accueil périscolaire du soir (entre 16 h 30 et 18 h 30)

O ouiO non

» le restaurant scolaire?

O ouiO non

Ce guide vous a-t-il été utile?

O ouiO non
Remarques, observations, suggestions :

Conformément a la loi «informatique et libertés » du 6 janvier 1978 modifiée en 2004, vous bénéficiez d’un droit
d'acces et de rectification aux informations qui vous concernent, que vous pouvez exercer en vous adressant a la
mairie de Pechabou. Les informations recueillies sont utilisées aux seules fins de prévision des besoins de la population
en termes de services publics.


mailto:mairie%40mairie-pechabou.fr?subject=

	Nom: 
	Prénom: 
	Ancienne commune: 
	Date d'emmenagement: 
	Adresse: 
	Téléphone: 
	Courriel: 
	Nom 2: 
	Nom 3: 
	Nom 4: 
	Nom 5: 
	Nom 6: 
	Nom 7: 
	Nom 8: 
	Prénom 2: 
	Prénom 3: 
	Prénom 4: 
	Prénom 5: 
	Prénom 6: 
	Prénom 7: 
	Prénom 8: 
	Date naissance 2: 
	Date naissance 3: 
	Date naissance 4: 
	Date naissance 5: 
	Date naissance 6: 
	Date naissance 7: 
	Date naissance 8: 
	Profession 2: 
	Profession 3: 
	Profession 4: 
	Profession 5: 
	Profession 6: 
	Profession 7: 
	Profession 8: 
	Date maternelle: 
	Date élémentaire: 
	Maternelle oui: Off
	Élémentaire oui: Off
	Maternelle non: Off
	Élémentaire non : Off
	Périscolaire matin oui: Off
	Périscolaire soir oui: Off
	Restaurant scolaire oui: Off
	Guide utile oui: Off
	Périscolaire matin non: Off
	Périscolaire soir non: Off
	Restaurant scolaire non: Off
	Guide utile non: Off
	Remarques: 
	Bouton 2: 


