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INSCRIPTION SCOLAIRE 2010/2011

ELEVE

NOM ..o PRENOM. ...t Sexe: M F
Né)le ......covvninnn.. Lieu de Naissance (commune et département) ...............ccovevvveennnn.
Nationalité.................cooeiennnen. Année de l'arrivée en France .............ccoevvveiiiiinnnnn.

0 (=TS

Code postal .........cocecvviiiiennnnn. COMMUNE....ceieie e e e e e e
CLASSE:...... Année : 2010/ 2011

RESPONSABLES LEGAUX

NOM. ..t PRENOM ......oiiiiiiiiiie e

Profession ... Situation familiale (1)

AT S ittt

Code postal .........ccceevviviiennnnn. COMMUNE ... e e e,
Téléphone domicile ..o, Téléphone portable ................coooeiiiinni.
Téléphone travail .............ccccooviiii i, Numeéro de poste ..........covvviiiiiieinneennnn.
COUITIEL vt e e (@

Pére Autorité parentale : oui non

NOM L. e PRENOM .....oiiiiiiii e,
Profession..........cooe i Situation familiale (1)

AN S S e e
Code postal .........ccceevvviiiiiinnnnn. COMMUNE ... e e e e
Téléphone domicile...............coooiiiiii s Téléphone portable .....................
Téléphone travail .............cccooiiii i, Numéro de poste ............ccovevvnene.

Courriel




Autre responsable Iégal _ (personne physique ou morale) Autorité parentale : oui non

Personne référente ..........ooeeeieeieiiiinieinn,

FONCHON. ..o Lienavecl'enfant ...............ccooiiiiiiiiii e,
AN S . .ot e

Code postal...........ccoevviiveninn.n. COMMUNE ... e e e e e e

Téléphone ......ccovvviiiiiiii Téléphone portable ....................ooinni,

Courriel ..o @ e

(1) Célibataire — Marié__ - Veuf (ve) — Divorcé(e) — Séparé(e) — Concubin(e) — Pacsé(e)
*Responsables Iégaux : Il est important de renseign  er le document concernant les deux
responsables Iégaux.

INFORMATIONS PERISCOLAIRES

Garderie matin : oui non Transport scolaire : oui non
Garderie soir :  oui non Déplacement domicile — école : seul Accompagné

Restauration scolaire : oui non

DOCUMENTS A FOURNIR

Copie du carnet de vaccination a jour.
Copie du livret de famille.
Copie d'un justificatif de domicile.

Copie du certificat de radiation si changement d’établissement.

AUTORISATION

Je m’engage a vous signaler tous changements maodifiant les indications mentionnées sur cette

fiche.

Date : Signature : Signature :

Vous disposez d’'un droit d’acces, de modification, de rectification et de suppression des données qui vous
concernent
(Article 34 de la loi « Informatique et Libertés » du 6 janvier 1978). Pour I'exercer, contacter I'école.



