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Année scolaire : 202... — 202...

Niveau: ......

1% inscription : Oui

Non
ELEVE
Féminin Masculin
NOM .. .. i Prénom(s) :........cocoiii.t.
Né(e)le ..o, - 1 département :................
IS & . it e e
Codepostal :..................... Commune:...........ccovvunn..
Freresetsceurs: Nom..................... Prénom................co. .. née)le..........
Nom .......ooiviviinn.. Prénom..................... née)le..........
Nom ......coviviiiinn. Prénom..................... née)le..........
RESPONSABLES LEGAUX
Parent 1 Parent 2
Nomdenaissance:...........ccuvvn.... Nomdenaissance :............c.c.covu....
Nomdusage:........ccovvvvnnn.. Nomdusage:...........cccvvvvnn..
Prénom:..................... Prénom:.....................
Dateetlieudenaissance: ................... Dateetlieudenaissance:..................
Autorité parentale: Oui Non Autorité parentale : Oui Non
Profession:..................... Profession:.....................

Situation familiale : Marié(e) - Veuf(ve) - Situation familiale : Marié(e) - Veuf(ve) -

Divorcé(e) (fournir extrait du jugement relatif a la
garde des enfants) - Séparé(e) - Concubin(e) -
Pacsé(e) - Parentisolé -

Adresse & ..

Téléphone : domicile ....................
portable....................
travail ......... ... . L.

Courriel : ... ... @ .........

Divorcé(e) (fournir extrait du jugement relatif a
la garde des enfants) - Séparé(e) - Concubin(e)
- Pacsé(e) - Parent isolé -

Adresse ...

Téléphone : domicile ....................
portable....................
travail .......... ... ...

Courriel : ... ... @ ......

* Responsables légaux : Il est important de renseigner le document concernant les deux responsables légaux pour : La transmission des résultats scolaires
(circulaire n°94-149 du 13/04/1994) Les élections des représentants des parents d’éléves : chaque parent est désormais électeur et éligible (note de service

n°2004-104 du 25/06/2004).




PERSONNES AUTORISEES A RECUPERER LENFANT

Nom Prénom Lien avec I'enfant Tél. domicile Tél. portable

PERSONNES A APPELER EN CAS D’URGENCE (en plus des parents)

Nom Prénom Lien avec I'enfant Tél. domicile Tél.portable

ASSURANCE DE L'ENFANT : Responsabilité civile + Individuelle Accident  (joindre attestation)

Compagnied'assurance: .. .................. Numérodepolice: ....................

Pour les futurs "Petite Section" (faisant 3 ans dans I'année de leur rentrée) :

Journée compléete (matin + apres-midi) :  oui, dés la rentrée de septembre
oui,apartirde : ...ccccoeeeeeiiiiiieeeeee,

non, que le matin toute I'année.

Observations particulieres que vous jugerez utiles de porter a la connaissance de I'établissement (allergies, traitements
en cours, précautions particuliéres a prendre ...)

AUTORISATION

(a remplir par les deux parents en cas d’adresses différentes) Ne cocher qu'en cas de refus.
Parent1:
Je ne désire pas communiquer mon adresse aux associations de parents d'éléves.
Je ne souhaite pas que mon enfant soit photographié(e) ou filmé(e) dans le cadre des activités scolaires
(affichage a I'école, journal scolaire, mémoire de sorties scolaires, élaboration d’un DVD).

Parent 2 :
Je ne désire pas communiquer mon adresse aux associations de parents d'éléves.
Je ne souhaite pas que mon enfant soit photographié(e) ou filmé(e) dans le cadre des activités scolaires
(affichage a I’école, journal scolaire, mémoire de sorties scolaires, élaboration d’un DVD).

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

Date : Signature du parent 1: Signature du parent 2 :

Documents a fournir a la mairie pour 'inscription (faire les photocopies des piéces et présenter les originaux) :
Livret de famille
Justificatif de domicile de — 3 mois
Certificat de radiation de I'ancienne école si changement de commune
En cas de séparation : attestation sur I’honneur du 2" parent autorisant I'inscription a I’école de
Montardon
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