/; Ville de
»\\ MA‘ {CK INSCRIPTION SCOLAIRE
Accord mairie
REPRESENTANTS LEGAUX

o Pere o Mere OTuteur o Pere o Mere OTuteur
NOM & v Prénom : .oeeeeeeeeeeeiees NOM & v Prénom : .coooeveeveveeceenns
Date et lieu de NaiSSaNCe & ....oevvvvveeeeeereeree e, Date et lieu de NaiSSaNCe & wuuvvveveevevieeeeeeeeeeeee,
AATESSE & e e e e e e e AT & et e et e e et e e e e eeneeeeneneeeanen
Code postal et ville & ...ccovveeeeieieece e, Code postal et ville : ..c.ceveviveeeeeeeeee e,
ProfESSION & woveeeeeeeeeceeeee ettt ettt st svesees Prof@SSIiON & vvivievee ettt et ee e
EMPIOYEUr & e EMPIOYEUr © o
Téléphone portable : ..., Téléphone portable : ...
Téléphone domicile : .....cccoeveevveeeeceeee e Téléphone domicile : .....ccoveerecrerecieece e,
Mail de CONTACE & weevveieieee et Mail de CONtACT & eeveieiieeeeeeeee e

Situation familiale : o Marié(e) o Célibataire O Concubinage O Séparé(e) O Divorcé(e) TVeuf(ve) OPacsé(e)

ENFANT A INSCRIRE
NOM e e Prénom @ e Sexe :o M o F
Date de naissance : .......cccoeveveneeereenen Lieu de NaiSSanCe f....cccveveveeneeneneneses e
DErNIEre ECOIE frEQUENTEE : ...ttt et s e s e e et b e e e st sbestesae et aessesse e stesbesns et aessennnenenns
ECOIE A SECLEUI ettt ettt et eae e be e b ste st sbe st st st see st see e e sesensessenbessansenbensestens
Ecole sOUhQItEe €t NIVEAU AE CIASSE & ..coui ittt st st s s e e et s b aes et senaesees
Demande de dérogation (si I’école de secteur est différente de I’école souhaitée) : O oui O non

Piéces a joindre :
o Photocopie du livret de famille
Justificatif de domicile de moins de 3 mois
Le carnet de vaccinations sera a fournir a I'école ultérieurement
En cas de séparation et/ou divorce, photocopie du jugement + accord écrit des deux parents
Si nécessaire, formulaire de demande de dérogation et piéeces justificatives
o Encas de changement d’école, un certificat de radiation vous sera demandé par le directeur de I'école
Aucune photocopie ne sera faite en mairie

o
o
o
o

Rappel : I'inscription scolaire s’effectue a la mairie, I'admission est ensuite prononcée par le directeur de I'école.




RENSEIGNEMENTS RELATIFS A L’ENFANT

REPRESENTANTS LEGAUX DE L’'ENFANT

1°) Nom & Prénom : 2°) Nom & Prénom :
Lien de parenté : Lien de parenté :
Adresse : Adresse :
Téléphone : Téléphone :

PERSONNES AUTORISEES A RECUPERER VOTRE ENFANT

1°) Nom & Prénom : 2°) Nom & Prénom:
Lien de parenté: Lien de parenté :
Adresse : Adresse :
Téléphone : Téléphone :

RENSEIGNEMENTS RELATIFS A LA SANTE DE VOTRE ENFANT

Allergies alimentaires : O oui O non autres : O oui onon

Si oui, lesquelles ?

A-t-il été prévu dans un Projet d’Accueil Individualisé (PAI) ? o oui onon

Les vaccinations de votre enfant sont-elles a jour ? 0O oui 0O non

Difficultés de santé et ou recommandations utiles des parents : 0O oui onon
ASSUIaNCe : ..occoeveeeeee e

N° de police : .

Autorisations : O Droit a I'image

o Soins d’urgence

JE SOUSSIZNEA(R), e iriee ettt et e e rre e titulaire de I'autorité parentale de I'enfant
....................................................................................... certifie I'exactitude des renseignements portés sur cette
fiche et autorise I'intervenant a prendre, le cas échéant, toutes les mesures utiles en vue d’assurer les premiers
soins et de procéder éventuellement au transport de mon enfant.

Fait a Marck, le / /

Signature du(des) titulaires(s) de I'autorité parentale :




