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FICHE D'INSCRIPTION SUR LA LISTE SCOLAIRE ANNEE SCOLAIRE 20...... -20......

Scolarité demandée :
MATERNELLE : c PSoMS o GS
ELEMENTAIRE : o CP o CE1 o CE2 o CM1 o CM2

ELEVE :

Nom : Prénom(s) : / / Sexe:oMoF
Né(e)le:...../...../..... Lieu de naissance (commune et département) (1) :

Adresse :

Code postal : Commune :

PAI*: o OUI o NON Si oui dossier annexe a completer

REPRESENTANTS LEGAUX* :

1/ Nom : Prénom(s) : Lien avec 1'éléve :
Nom d'usage : Situation familiale (2) :
Profession : . . L
Pour les parents séparés : precisez le mode de garde (fournir un justificatif)
Adresse :
Code postal : Commune :
Téléphone portable : Téléphone domicile : Téléphone travail :

Autorise a communiquer ses adresses :
Courriel : o OUI o NON

(postale et courriel a l'association des parents d'éléves)

2/ Nom : Prénom(s) : Lien avec I'éléve :
Nom d'usage : Situation familiale (2) :
Profession : . s
Pour les parents séparés : precisez le mode de garde (fournir un justificatif)
Adresse :
Code postal : Commune :
Téléphone portable : Téléphone domicile : Téléphone travail :

Autorise a communiquer ses adresses :
Courriel : o OUI o NON

(postale et courriel a l'association des parents d'¢leves)




PERSONNES A APPELER EN CAS D'URGENCE ET/OU AUTORISEES A PRENDRE L'ENFANT* :

Nom : Prénom(s) :

Lien avec I'éléve :

Adresse :

Code postal : Commune :

Téléphone portable : Téléphone domicile : Téléphone travail :

Nom : Prénom(s) :

Lien avec 1'éléve :

Adresse :

Code postal : Commune :

Téléphone portable : Téléphone domicile : Téléphone travail :

CANTINE / PERISCOLAIRE / ACCUEIL DE LOISIRS :

Dossier annexe a completer

SIGNATURES : Nous nous engageons a vous signaler tous changements modifiant les indications mentionnées sur

cette fiche.

REPRESENTANT LEGAL 1 : REPRESENTANT LEGAL 2 :

Date

Cadre Réservé a la Mairie :

AVIS FAVORABLE : O
AVIS DEFAVORABLE : O Motif :
Date : Signature :

* Représentants 1égaux : Il est important de renseigner le document concernant les deux responsables 1égaux pour : La transmission des résultats scolaires
(circulaire n° 94-149 du 13/04/1994)

* PAl : Projet d'Accueil Individualisé https://www.service-public.fr/particuliers/vosdroits/F21392

(1) pays si hors France  (2) célibataire- Marié(e )- Veuf(ve) - Divorcé(e ) - Séparé(e ) - Concubin(e )- Pacsé(e )




