-A—:.r
INSCRIPTION ECOLE DE BOURSEUL &

BOURSEUL

L'ELEVE Date d'entrée prévue: ...............ccccceo...

CLASSE: i oo s svnssmwanss wams 555 565 6 iine
NOM: . Prénoms: ... Sexe: M / F
Date de NAISSANCE: ... ...t e e e e
Lieude naissancCe & ..........cooviiiiiiiii e Département: .........................
e =TT PR
Code Postal: .............. N SRS ¥ 55 8 SR 4 41 SNSRI 13 48 B Commune: .........cooveeiiiiinan,
SA SANTE |
Nom du médecin traitant: ...........o i
N0 =TT PP
NUMETO de tEIEPNONE: ... .o e e e e et e e e e e e

Votre enfant a-t-il un régime alimentaire (commentaires + certificat médical)




LA FAMILLE |SA MERE

Nomdejeunefille: ...........ocovvviiiiiiiiiiiiin, Nom Marital: ..o,
(=10 [e )1 Autorité parentale: Oui / Non

e =TT
Code Postal: .......ooviiiii ComMmMUNE: ..o

(si différente de celle de I'éléve)
SHUALION fAMINAIE & ... e e e e
| (0] (=51 (o] o A

N° de téléphone *du domicile: ......................... *du travail: ............... N° Poste: ................
N°de Portable: ..o Adresse Mail: ....................... @.ooeeeeennns

SON PERE
NOM A TaMUIIE: ..o e e e e e e e e e

Prénoms: ... Autorité parentale: Oui / Non

(si différente de celle de I'éléve)

SHUALION FAMIIAIE & oo e e e e,

PO S S 0N ... e e

N° de téléphone *du domicile: .......................... *du travail: .............. N° Poste: ................
N°de Portable: ... Adresse Mail: ........... ..o
AUTRE RESPONSABLE LEGAL (Personne physique ou morale)

ORGANISME: .. e, Personne référente: ... ...
Nomde famille ... Prénoms: ...
Lienavecl'enfant.................cooooiiiiiiiiii Autorité parentale: Oui / Non

AAIESSE ...t e e e e e e e e
Code Postal ............cooiiiii CoOmMMUNE: ..o e
(si différente de celle de 'éléve)

Situation famili@le © ... e e

P O S S 0N, e

N° de téléphone *du domicile: ............ ............. *du travail: ............... .. N°.Poste: ..............

N° de Portable: ... Adresse Mail; ..........




INFORMATIONS PERISCOLAIRES

La Garderie: Matin: Oui / Non Soir: Oui / Non
La Cantine: Oui / Non

Le Transport scolaire: Oui / Non

Déplacement domicile / école: seul / accompagné

L'assurance scolaire:

Compagni€: s Numéro de police:
(Merci de joindre I'attestation)

Reponsabilité civile: Oui / Non Individuelle accident: Oui / Non

Les autorisations:

J'autorise mon enfant a rentrer seul apres la classe (pour les plus de 6 ans) Oui / Non

J'autorise mon enfant a prendre le car lors d'une sortie périscolaire Oui / Non

J'autorise mon enfant a étre photographié ou filmé dans le cadre
des activités péri scolaires Oui / Non

J'autorise la commune a effectuer des prélévements automatiques

pour les réglements de mes factures Oui / Non
(dans l'affirmative, merci de joindre un RIB lors de votre premiére demande)

Pour une inscription scolaire document a fournir :

* Livret de famille
* Un justificatif de domicile
* Le carnet santé pour les vaccins




PERSONNES AUTORISEES A RECUPERER L'ENFANT
OU A CONTACTER EN CAS D'URGENCE

(O A Appeler en cas d'urgence O A venir recuperer I'enfant
Nom: Prénoms:

Lien avec I'enfant;

Adresse:
Code Postal: Commune:
Téléphones: Domicile: Portable:
Travail: N° de Poste:
(O A Appeler en cas d'urgence (O A venir recuperer I'enfant
Nom: PreNOmMS.
Lien AVeC [ eNfant ...
e (=TT
Code Postal: ... CoOmMMUNE: ... e
Téléphones: Domicile: ..........o.oo Portable: ...
Travail: ... N°edePoste: ........... oo
O A Appeler en cas d'urgence (O A venir recuperer I'enfant
Nom: PrenNOmMS:
Lien avec Ienfant: ... ..o
AT S S .
Code Postal: ... CommuNE: ...
Téléphones: Domicile: ... Portable: ...
Travail: ... N°dePoste: ........c.. i
(O A Appeler en cas d'urgence (O A venir recuperer I'enfant
Nom: PrénomsS:

A O S S .
Code Postal: ..o, COMMUNE: et e,
Téléphones: Domicile: .....ooooiiiii Portable: ...

Travail: N de PoSte: ..o e




