INO DOSSIET & e eeee e
QrQndcthp > Enfant : Nom..... e

des Fontaines
Qu. =

ANNEE SCOLAIRE 2021/2022

L’enfant est-il déja scolarisé : oui O non O

Si oui, école et classe précédemment fIEQUENTEES & ...cuvviuiviiiiiiiiiiiiiiieii e
COMMIUNE : eoovviriereereereeteee ettt re e v ere e eanas

Inscription en classe de : ..o,

Date de rentrée SOUhAtEE & wevvevvvveveeevereeeeeeveeeeane.

1. IDENTITE DE L’ENFANT

Nom (en majuscules) @ ..o Prénom : ..o
Sexe : Fo MO

Date et lieu de naissance : ............... /e, /i, D ettt ettt et seer et et e e e eeaesnenea
ALESSE ACTUEILE & ettt
Code Postal & ..cooveeveeeeeeeeeenens VILLE & ettt nn
ALESSE FULULE © oottt ettt ettt ettt ettt sesesene
Code Postal & ..cooveeveeeeeeieeeeenens VILLE & ettt nn

A COMPLEL QU Lttt



2. RESPONSABLE LEGAL

-1- 2-
INOM & ettt e s INOIM faiiieeeiee ettt e ettt e e ssnaeeeseans
Prénom 1o PLENOM taueiiiieeeeeeeeeeeetee ettt
Adresse aCtUelle & oovivniveeeieeeeeeeeeee e Adresse ACtUElle & voovvvveveeieeeeeeeeeeeeeeeeee e
Code postal — Ville :.....cccouvvviiiiiniiiiniinnn, Code postal — Ville : ..o
- B : oo
L@ L@
a7 Adresse Mail teeeeeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeen. a7 Adresse Mail @ ooeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
AdIesse fUtULE tueeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeees AdLESSE FULULE ¢ eveieeeeeeeeeeeeeeeeeee et eeseeereeeene
Code postal — Ville ..., Code postal — Ville : ..o
B ettt B i et a et et eeeeeranas
A compter du fa A compter du @
NAtONAULE ¢ uvvvveveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeereesaee NAtONAUEE ¢ evveeeeerieeereeeeeeeeeeee e e e snee
PrOfESSION tuvieeeieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e PrOfESSION © aueeieeeeeeeeeeeeee et e e
Employeur (N0m) :...ccvvviveeiviniiiciniicicnne, Employeur (N0mM) :...cccvvvviiciriniiciiiniccieicennne
ALESSE tneeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e ADLESSE t ettt ettt ettt ees
B TLAVALL 2 e e e e e e e e e B TLAVALL S eeeeeeeeeere e eeessanenas
HOTAITES ¢ eoeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee et HOTAITES taviieiiieeeeeeeee et

RESPONSABILE I.EGAL (5 différent des parents)

Code POSTAL — VIILE fu.eeiiiiiiiiiiiiiicicc e
B DOMICHLE @ oo

@ )
i ALESSE NIl 1 ettt

Qualité (oncle, grands-parents, tuteur, organisme de tutelle...) .o,

4. FRERES ET S(EURS FREQUENTANT
L’ ECOLE MATERNELLE OU PRIMAIRE




5. ACTIVITES PERISCOLAIRES : Fréquentation

a titre indicatif, mais utile pour 'organisation des services

Restaurant scolaire: ouid non O
Si oui : lundi 0 mardi O mercredi O jeudi O vendredi O

Accueil Périscolaire : oui O non O
Lundi matin O soir O Mardi matin O soir O
Mercredi matin O Jeudi matin O soir O
Vendredi matin O soir O
Accueil de loisits : oui O non O
Mercredi apres-midi O Vacances scolaires O

6. SANTE

Vaccins obligatoires : ~ Joindre copie du carnet de vaccinations

Allergies : oui O Préciser :
Régime : oui O Préciser :

Autre particularité 2 SIgNAIET 1 oo

En cas d’urgence, le Directeur de I’école prendra toutes les dispositions, notamment médicales et
préviendra les parents (ou le responsable 1égal) ou la gardienne (le cas échéant).

7. MODE DE GARDE DE L’ENFANT

(Assistante maternelle, grands-parents, autres...)

MAdAME, IMONSIEUL : v.vvveevieriiriereeeeteeteetet et et eteetee e et eteeressesesseseesesenseseessesesensessesessensensessesssesensensesseressenseneas
DIOMUCILE ¢ oottt ettt et e e st e s b e saebe st et esbesaebe et enbe st eseetete b esbest et eete b enbensereeteten



“ Déclare exacts les renseignements portés sur le présent document

L’inscription de votre enfant sera définitive lorsque vous recevrez un certificat de
scolarité stipulant I’école ou il sera affecté

" Joins les justificatifs correspondants a ma situation :

OBLIGATOIRES '

0- Copie du livret de famille

o- Copie des vaccins obligatoires

0- Certificat de radiation établi par le Directeur de I’école précédemment fréquentée
O- Justificatif de domicile

LE CAS ECHEANT
0- Certificat médical, si la santé de Penfant justifie une allergie, un régime alimentaire, avec
décharge des parents.

Signature :

! Seul un dossier complet permettra de prendre en compte 1’ inscription.
Tout dossier incomplet sera retourné.



