Pu ] lb rea u FICHE D’INSCRIPTION SCOLAIRE

Année scolaire 2024/2025 (du 01/09/2024 au 31/08/2025)

ENFANT

NOM = oottt eetees e ses s es et e e s snssnnas PRENOIM(S) & ovovreeeets s sescessessesessessessses s sssssssssesssssasssssses s ses s s e sesssssssenssnsansssssnns
Date de naissance : ...... YT SR LIEU @ NAISSANCE : oottt st ere e sae e st et et esssssessesssssessessaenes Fille O Garcon O
AOIESSE COMPIBLE & oueieietieiee ettt st se e et et eae st seeses estseeeea st seseseeseseebe st sessessesereaateee sessessesereaae et st aessessesereebe sesensessesersaasese nes ses sensessesensans et sersnsseserns

Ecole Maternelle : Petite Section 0 Moyenne Section 0 Grande Section [0
Ecole Elémentaire: CP O CE1 O ce20 cm1O cm20O

RESPONSABLES LEGAUX
Responsable légal 1 : Mére [0 Pére O Tuteur O
NomM de famille .o e PrENOIM ettt sttt sttt st et ses bbb st et esesen b esenesens
NOM A'USAZE : coveeeeiecieee ettt ettt ettt et et e e s e Autorité parentale: Oui O Non O
STEUATION FAMIIAIE 1 ouetie ettt et et e s bt sttt et ses et eae ses bt a2 sttt ea ses s ebea s4s bt e R ses ek eae ses b et eae sen s eateas et eae ses bt eae sen et besan sen et essentees
AAIESSE COMPIBTE : ...ttt st sttt et s e b sttt et s s b eae ses bt eae ses b eae ses b esea e4s bt et sesebea see et £2 senesea e4s b esEat ees s £t see ebea ebe sessesen ebsbeneneeesseseae sesnes

(si différente de celle de I'enfant)

Tel. MODIIE & et Tél. doMICile © covveericecececececee e TEL EFAVATL ¢ e
(00010 T 1= TN

Responsable légal 2 : Mére OO Pere O Tuteur O

NOM de famille @ ..o e e e PrENOM ottt ettt ettt et et et ettt b bbb
NOM A'USAZE : ettt ettt ettt s et e es s Autorité parentale: Oui O Non O
STEUBTION FAMIITAIE ettt ettt ettt et et et et et et e ea et b bt b bt b ee b et b et b et eh b et b et eh et et b e b et e b et e b s £a sem b sentn semene s

Adresse compléte : ......

(si différente de celle de I'enfant)

Tél. MODIIE & e Tél. domicile : ...ccoceeeeevieeeececeeiieeeeeen TEL TrAVAIL ¢ et e
COUITIBI & ettt ettt et seste st e et st e seetesesea et et eaeetestesessas s eaeasa seeses esseseosaa et nessassessseaeeee seesesseseesertaea abesessas st ere et aesessensesereert et sessessasersare sasensesessennnsaserns
Autre Responsable légal (personne physique ou morale) Lien @VeC I'@Nfant & ...t st st s s
Nom de famille : ....cvoeieee e et PPENOIM & ettt st ettt et b sttt sste et e e et bebaes st et ebensasesssaans
NOM 'USAEE © ettt sttt et ee e et s s en s e saeeeen Autorité parentale: Oui O

Organisme : .....

(si différente de celle de I'enfant)
Tél. mobile : .....

COUITIRI = e st s e e s s st see e st ses £ ses s ses 2 ses s se8 2 S8 se8 2t Ses ot see 2t Ses et ses 2t ses et ses ot seseae seseae ses e ses i ses e ses it sen e sheenerer R enenes
INFORMATIONS SANITAIRES

Régime alimentaire :  sans porc O sans viande OJ

Allergies : alimentaires [J médicamenteuses [ AUETES L 1 ettt et et st st s e r et st es st et n et st

Date du dernier rappel de vaccin antitétaniqUe (DT PONO) : ...ttt et ettt et te et et ettt et eteebe e e sbes st sasebeebensasessessesatesbensannssessrsasestesnan

Si votre enfant est atteint d’'une maladie chronique susceptible d’avoir un retentissement sur sa vie dans I'établissement, il doit bénéficier
de la mise en place (ou du renouvellement) d’un PAI (Projet d’Accueil Individualisé).

Eléve bénéficiant d’'un PAI'année précédente :  OUi L1 NON LI IMOTT i oottt ettt r e et ter e ettt et v aeb s ereaetsas v bessasenans
Eléve ayant besoin d’un PAIl cette année (renouvellement ou mise en place) : Oui [0 Non CJ MOt : c..ceceveeiecececrceerceeeeeeee v

Nom, adresse et n° de téléphone de VOtre MEAECIN trAItANT : .......cvoiiie ittt et s es et e saestese s esessreaasseeseessesansenssressnnnsnsn



AUTORISATIONS PARENTALES

Personnes a contacter (si différentes des personnes déja indiquées) :

LIEN QVEC BIBVE ..ottt sttt sttt ettt st b e st s e st b2 4t s 4s ekt o4 eb e ae o4 ek 41t s es es e a o4 b s et e e s ke a s 4 eb S ae R et e eheeh et et sesebeaesh bt e senaes
A contacter en cas d’urgence O Autorisé(e) a venir chercher I'éléve a I'école ou au Centre de Loisirs [

Nom de NaiSSANCE : ....ccveveeeeecreerreerie et s NOM d’USAZE : weeee et Pr&NOM & oottt st e e
Tel. MODIIE & e Tél. dOMICIIE & v e Tl travail @ oo e
LIEN @QVEC PEIRVE : .ttt ettt st st ettt ee s te st ses et et e e ea ses sessestesereaa eae sesenses et aaeeee ses nentes b esereaa aee senses ek ereaaeabe sesen b es eseneaa nes sen seensesteseneanesen nen
A contacter en cas d’urgence OO0 Autorisé(e) a venir chercher I'éléve a I'école ou au Centre de Loisirs [

Nom de NaiSSANCE : ....oeereireee e e NOM d'USAEE : eeeeeeeieireceereire e Prénom o e
Tél. MODIIE & e Tél. dOMICIE : e TEL travail @ e e
LIEN QVEC BIBVE ..ottt ettt st e ettt st b e 4 b e st b2 4 et 41t s4s st e 4 ek a2t o4 ek 41 s4e es e a o4 et et et s ek ea e 4 ebHae bRt 4tk e h et e b sesebeae se bt anenennas
A contacter en cas d’urgence O Autorisé(e) a venir chercher I'éléve a I'école ou au Centre de Loisirs [

Nom de NaiSSANCE : ....ccveveeveecre e NOM d’USAZE & weeee et Pr&NOM & oottt st e e e
Tel. MODIIE & e Tél. dOMICIIE & v e Tl travail @ oot e

Personnes non autorisées :

En cas d’urgence, un éléve accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours d’urgence vers I'hopital le mieux adapté.
La famille est immédiatement avertie par nos soins.

Un éléve mineur ne peut sortir de I’'h6pital qu’avec sa famille.

Les frais engagés (médicaux, thérapeutiques, transports...) seront réglés par la famille et pris en charge par la sécurité sociale si prescription
médicale.

RECOMMANDATIONS PARTICULIERES

En cas de jugement de garde, merci de préciser le type de garde :
Garde alternée O Garde exclusive O0 (Meére O Pére O Autre O)

REMARQUES DIVERSES

JE (NOUS) SOUSSIZNE(S) cucvereueuieiietiieeteeteiettet et eteete st et esastesetesteseasesaessseteetessssss st st ateabe sassessesasssas et abensasassessas et et sssses bt et bebsasaasebe sbssesbesarsaas et sbensasasassrnateean ,
représentant(s) légal(ux) de I'enfant ci-dessus désigné.

[ Autorise la communication des coordonnées des parents a l'association des parents d’éléves (ARPE),
[ Certifie I'exactitude des informations sur la présente fiche d’information.
Date et signatures des parents, précédées de la mention « lu et approuvé » :

DOCUMENTS A FOURNIR

[ Copie du livret de famille,

[ Copie des pages vaccination du carnet de santé de I'enfant ou certificat médical de contre-indication vaccinale,

[ Justificatif de domicile,

O Pour les parents séparés ou divorcés : copie du dernier jugement ou de l'ordonnance provisoire du juge des affaires familiales
mentionnant les conditions d’exercice de l'autorité parentale et la résidence habituelle de I'enfant. A défaut, attestation sur I’'honneur du
28me parent accordant tout pouvoir a la scolarisation de I’enfant,

[ Attestation d’assurance extra-scolaire,

[ Copie des piéces d’identité des personnes autorisées a venir chercher 'enfant,

[ Certificat de radiation (pour les éléves arrivant d’une autre commune).



