Votre partenaire est :

[0 la mére de Iéléve O le pere de I'éleve [ autre
Son nom de naissance :

Son nom d‘usage (si différent) :

Son prénom :

Son adresse :

Code postal Commune :
Exerce t-il une activité professionnelle ? [] Oui [ Non
Profession :

Les personnes a charge du foyer :

Nom et pré‘nom de chacune'dtla's‘ d . Etablissement scolaire Boursier
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