PIECES A FOURNIR

ERTERNES FICHE D’INSCRIPTION SCOLAIRE)| o copielivret e famille

HAUTE SAVOIL . . .
O copie carnet de vaccinations

ANNEE 2 O 2 5 - 2 0 2 6 o copie justificatif de domicile
o certificat de radiation ancienne école

ELEVE

Nom : Prénoms : / /

Sexe: O Masculin O Féminin

Né(e) le: /__/ Lieu de naissance : Dépt. :

Adresse :

Code postal : Commune :

Scolarité demandée : Maternelle 0O 1% section Primaire: Cycle2 OCP 0OCE1 0O CE2
O Moyenne section Cycle3 O CM1 OCM2
O Grande section Date de rentrée (sihors période officielle) :

Ancien établissement scolaire : Code postal

REPRESENTANTS LEGAUX

Mére o Pére o Tuteurno O célibataire o marié(e) o divorcé(e) oencouple o pacsé(e)

Autorité parentale : 0 Oui O Non

Nom de jeune fille : Prénom :
Nom d’usage : Profession :
Adresse :

Code postal : Commune :

L’éleve habite a cette adresse : Ouio Non O

Tél. domicile : Tél. portable : Tél. : travail :

E.mail : @

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et mail) aux associations de parents d’éléves: Ouio Non O

Mere o Pere o Tuteuro o célibataire 0 marié(e) o divorcé(e) o encouple o pacsé(e)

Autorité parentale : O Oui O Non

Nom de jeune fille : Prénom :
Nom d’usage : Profession :
Adresse :

Code postal : Commune :

L’éléve habite a cette adresse : Ouico Non O

Tél. domicile : Tél. portable : Tél. : travail :

E.mail ; @

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et mail) aux associations de parents d’éléves : Ouio Non O



Si garde alternée précisez :

Résidence principale de 'enfant: o Meére D Pére Tuteuro 0 Chezles2 parents
A qui envoyer les correspondances: o0 Mere DO Peéere Tuteuro 0Aux 2 parents

_AUTRE RESPONSABLE LEGAL (personne physique ou morale  Autorité parentale : O oui 0 non

Nom ou Organisme : Prénom :

Profession :

Adresse :

Code postal : Commune :

Tél. domicile : Tél. portable : Tél. : travail :

Nous acceptons que notre enfant soit photographié(e) ou filmé(e) pendant les activités scolaires : Quio Non o

PERSONNES A CONTACTER (si diffé'rentes déSﬁerSanes déjéindiquées) .

Lien avec I'éléve :

A contacter en cas d’urgence O Autorisé(e) a venir chercher I’éléve O

Nom de famille : Nom d’usage : Prénom :

Tél. domicile : Tél. portable : Tél. : travail :

Lien avec I’éléve :

A contacter en cas d’urgence Autorisé(e) a venir chercher I’éléve O

Nom de famille : Nom d’usage : Prénom :

Tél. domicile : Tél. portable : Tél. : travail :

Cantine Ouio Nono
Garderie du matin Ouio Nonno
Garderie du soir Ouio Nonno Signature :




