FEUILLE DE RENSEIGNEMENTS JSP 2026-2027

IDENTITE

(03 N JSP:1 2 3

Prénom :........ccooooiiiiiicicce e Classe : ..oeeeuveeeerreecreeeeneenn.
Date de naissance : / / Lieux de naissance : .............

Adresse mail : N° sécu du JSP :
Téléphone portable : Age :

4

PARENTS

N OITL & ettt e et e e et e e e e e e e e e e eaeeesananeean Prénom :....ccceoeevvvvveveennnnns

(] Ville & e,

MODbIle METE : coovveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen
FIXE o oottt eeeeeeeeeeeeeeereeeeeene
Adresse mail :

PERE

NOIIL & ettt ettt e et e e et e et e st e s e e seneesaneeesneeesnes Prénom : ..oceeeveeeevreeeneeennnns

Adresse postale pere (si différente) :

CP i e VALIE & et

Mobile pére :
Fixe :
Adresse mail :

...................

...................

VIE QUOTIDIENNE

Je vie uniquement :

Chez mon pere O Chez mamere U
Je vie chez mes parents a

Je vie en garde alternée a

AULTES PTECISEZ & .vovevveveeieieeieieiisieie sttt te et e ettt s e se e s tese st ese s esesaese e esenseseneesenessenessenensesen

Si le JSP n’est pas présent alors qu’il le devrait, merci de nous indiquer a qui le communiquer :

Mere a Pere a peu importe a
AULTE © oottt ettt e e s e s bae st e e e s s s e snenee

Le JSP est scolarisé a :

Q Chatte Q St Marcellin QO Pont en Royans Q La Chappelle en Vercors

O Les Maristes a Romans

O Lycée d’enseignement agricole Bellevue

0 Autre PréciSez 1€ NOM: ......c.oiiiiiciiiee ettt
Enclassede: ...ccoccevvieenveeennneennnen.

HOSPITALISATION

En cas d’hospitalisation merci de préciser le lieu d’acheminement souhaité :

ORomans sur Isére O Hopital sud (Echirolles) O Hopital Nord (La Tronche)

LDAULTE PIECISEZ © .eenneeeneieeiteeiieetteete ettt e it e et et e et et e s bt e sat e s b e e st e e st e entesseesseee st esnsesanes
Personne a prévenir en cas d’hospitalisation :



