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FICHE D’INSCRIPTION SCOLAIRE M

N AR
Année scolaire 20....../ 20...... w
Evran

L’inscription de votre enfant sera prise en compte uniquement si le dossier est complet.
Merci de bien indiquer votre adresse mail afin de recevoir les identifiants au site Portail Famille.

| ELEVE |
NOIN : worvevteeeesrsessssssesssssasssssssasesssssens Prénom(s) : ..oeesssnessssunssssenens Sexe: M[] F[]

\T=T (=) 1) (I LieU de NAISSANCE : ..o ssssssssesssssesss s ssssssesssssnes
0 1] < PPN
Code postal © .. 0000120010 4 LT
Scolarité demandée : Maternelle[ ] Cycle2[ ] Cycle3[ ] NiVeaU :..comerirmmressssesssssesssssssanne
00 (N
| RESPONSABLES LEGAUX

Responsable légal 1 :

Meére [ ] Pere[ ] AULTE oo sssssesssssasessssssssssssssesssssens

Situation : Marié[ | Vie maritale[ | PACS[ | Divorcé[ | Célibataire[ | Séparé[ | Veuf(ve)[ ]

NOM d'USAGE : oot e sesr s Nom de jeune fille : ...
8 2] 010 0 U Date de NaiSSANCE : ......coeeeerrerrerreerrereererseesseseessensseeees
Adresse (S1 dIiffErente de I'EIEVE) : ... st s s s e s s snnanesens
(00T L3 o0 1) -1 PP 000351000010 o L
Téléphone domiCcile : ... Téléphone portable : ...
Téléphone travail : ...

NUMETO A€ POSLE : e ssss s ssesss s sassssesnes

1Y L P PSPPSR

Responsable l1égal 2 :

Meére [ ] Peére[ ] AULTE oot sssssesssssesessssssssssssassesssssens
Situation : Marié[ | Vie maritale[ | PACS[ | Divorcé[ | Célibataire[ | Séparé[ | Veuf(ve)[ ]

NOM d'USAGE : oot e sess s Nom de jeune fille : ...



2] 100 0 PSP R T Date de NaiSSANCe : ......coeoeerreereermerseeseerseesseseessseseennes
Adresse (S1 diffErente de I'ElEVE) : ...t st s s s st b sns s
Code POStal & .o 00035000010 1 o L
Téléphone domiCcile : ... Téléphone portable : ...
Téléphone travail : ...

NUMETO A€ POSLE : wrreereerersersnesssessssssssss s s ssssssssssssssssssssssssessssssssssssses

Autre responsable l1égal (personne physique ou morale)

OrGanISIME : ... ssssssenns FONCLION : oo
Lien avec I'eNfant : .. see s ssess seesesss

AUATESSE ettt ettt bbb s aER £ EE 8RR R AR SRR AR AR SRR AR e
Code POStal & .ot sensseaes 000010140 1000 (-
Téléphone domicCile : ... Téléphone portable : ...,
Adresse ElectroNIQUE : .....cceeneeneesseesesssesssseessesssessessssessseens Autorité parentale : Oui[_] Non[_]

| SANTE

INOIN AU INEAECIN © .ottt bbb s s es s s8££ 8 £ A s R R s bR bbbt e s bbb bis
ALLETZIES QAlIMENTAITES : ..eueeeeeeeereeeeseesser st sees s s sees e s s s s E s8R E SRR R R
Vaccins a jour: Oui[_] Non[_] Autorisation hospitalisation : Oui[ ] Non[ ]

| DROIT A L'IMAGE |

Autorisation publication photos (Facebook, bulletin, site internet communal) : Oui[ | Non[ ]

‘ INFORMATIONS PERISCOLAIRES

Garderie du matin : Oui[ ] Non[_] Etude surveillée : Oui[ | Non[ ]

Garderie du soir : Oui[ | Non[_] Transport scolaire : Oui[ ] Non|[ ]

Restaurant scolaire : Oui[ | Non[ ]

Responsables légaux : Il est important de renseigner le document concernant les deux responsables légaux pour la

transmission des informations scolaires (circulaire n°94-149 du 13/04/1994)
Vous disposez d’un droit d’acces, de modification, de rectification et de suppression des données qui vous concernent.



