FORMULAIRE D’INSCRIPTION SCOLAIRE

Rentrée 2023 / 2024
ELEVE
Nom : sexe: MO FO
Prénom(s) : né (e) le /___J a (commune et département)
Adresse :
Code postal : Commune :

Ecole de secteur :

Cadre réservé a I'administration

Niveau scolaire :

Demande de dérogation école :

Rentrée le :

Date de certificat radiation :

Commune d’origine :

RESPONSABLES LEGAUX

Meére : Nom de jeune fille :

Nom marital (nom d’usage) :

Prénom :

autorité parentale : oui OJ non O

Adresse :

Code postal : Commune :

Profession :

Téléphone domicile :

Téléphone portable personnel :

Téléphone professionnel :

Numéro de poste :

Courriel :

Pére : Nom :

autorité parentale : oui O

Prénom :

Adresse :

non O

Code postal : Commune :

Profession :

Téléphone domicile :

Téléphone portable personnel :

Téléphone professionnel :

Numéro de poste :

Courriel :

Autre responsable légal : (personne physique ou morale)

Prénom :

autorité parentale : oui

Adresse :

non O

Code postal : Commune :

Profession :

Téléphone domicile :

Téléphone portable personnel :

Téléphone professionnel :

Numéro de poste :

Courriel :




PERSONNES A APPELER EN CAS D’URGENCE

Nom : Prénom :

Lien avec I'enfant :

O A appeler en cas d’urgence

O Autorisé a prendre I'enfant

Adresse :

Code postal : Commune :

Profession :

Téléphone domicile :

Téléphone portable personnel :

Téléphone professionnel :

Numéro de poste :

Nom : Prénom :

O A appeler en cas d’urgence

Lien avec I'enfant :

O Autorisé a prendre I'enfant

Adresse :

Code postal : Commune :

Profession :

Téléphone domicile :

Téléphone portable personnel :

Téléphone professionnel :

Numéro de poste :

INFORMATIONS SCOLAIRES

Garderie matin : oui OJ non O

ASSURANCE DE LENFANT

Responsabilité civile : oui O non O

Compagnie d’assurance : (nom et adresse)

Garderie soir : oui [J non O Cantine scolaire : oui [J non O

Individuelle et accident  oui (I non O

Numeéro de police d’assurance :

AUTORISATION (a remplir par les deux parents en cas d’adresses différentes) (Ne cocher qu’en cas de refus)

Meére: [lJe ne désire pas communiquer mon adresse aux associations de parents d’éléeves

[Je ne souhaite pas que mon enfant soit photographié ou filmé dans le cadre des activités scolaires

Oje ne souhaite pas que la voix de mon enfant soit enregistrée dans le cadre des activités scolaires

Péere: [le ne désire pas communiquer mon adresse aux associations de parents d’éléves

[Je ne souhaite pas que mon enfant soit photographié ou filmé dans le cadre des activités scolaires

Oje ne souhaite pas que la voix de mon enfant soit enregistrée dans le cadre des activités scolaires

DOCUMENTS A FOURNIR

[0 photocopie du livret de famille

[ photocopie du carnet de santé (pages vaccinations)

[ justificatif de domicile (facture EDF, téléphone, avis d'imposition sur le revenu...)

[ certificat de radiation (s’il ne s’agit pas d’une premiére inscription)

Nous nous engageons a vous signaler tout changement modifiant les indications mentionnées sur cette fiche

Date : / / Signature de la mere : Signature du pére :




