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COMMUNMARTE OF COMMUNES

Année scolaire 2024/2025

Renseignements concernant I'enfant

NOM & e enssessnsssssesssssessesenes PFENOM L covevictersesseesessnesnssneseessssneseeeeeneenne. 9€X€ 1 O Masculin - 0 Féminin
Date de naissance : ....... /...... /......... Lieu de naissance : ..........cccccceceueeccenen. Département 1 1_1_I

AAresse B unimssiinaravivavisssssssmie s i s

COMPIEMENT BUMESSE: ..vee ettt e e e et i s s e e e

Code postal : ......cccccnvriirrires. COMMUNE © e

Niveau/Classe PSO MSO GsO cpO CE10 ce20 cmi1O cm20 uLisOd

Responsables légaux
Situation familiale: concubind célibataired marié(e)d pacsé(e)d séparé(e)0 divorcé(e}Od

PARENT 1 (présent lors du dépot du dossier) PARENT 2
NOM 3 wriisissnssusnsaminsamasiisssnsmsssidmsminamunanasoaraioa [N\ o] 1 4 T UV
PrANOM & voevvseeeeesisiessereseeeeveensssensessnssrnessaserscasmassssasermnsressasssasasnns PrANOM fueeeiecreceeresssaressnessnssenesesaassnesss s sss s enssesassemsss sesssinsssisnssnise
Adresse (si différente de I'enfant): Adresse (si différente de I'enfant) :
Code postal : .................. Commune : Code postal: ................ Commune :
Tél Portable : / / / / Tél Portable : / / / /
Tél Domicile : / / / / Tél Domicile : / / /
Tél Travail : / / / / Tél Travail : / / / /
Adresse mail ;..o Adresse mail :
Autres (préciser par exemple tuteur, famille d’accueil ....) @i :
Nom PrENOM....eeeeeeeceecee e e v eereessnaeseenanen

AT S & oo eeee e et eeeseeue st st eam e aaet st et esttataasssa st s tatesa st easebese sreabs seseeRAesben e et areeRe S nEEntaateEesetacesteneeaseetetcaneerebEaR e s b Rnan e er et e saesarees

Telportable: __ / / [/ /  Teldomicile__ / / / / _Téltravail__/ J [ [




Documents demandes :

Etat civil

O Carte Nationale d'Identité ou passeport du responsable légal présent lors du dépdt du dossier
O Livret de famille ou extrait d’acte de naissance

Vaccinations

O Document attestant que I'enfant a regu les vaccinations obligatoires (carnet de santé, attestation faite par
un médecin) :

-Diphtérique-Tétanos-Poliomyélite (obligatoire pour tous)

-Coqueluche/Haemophilus influenzae de type b(HIB)/Hépatite B/Pneumocoque/Méningocoque C/
Rougeole- Oreillons-Rubéole (obligatoire pour les enfants nés a partir de 2018)

Justificatif de domicile de moins de 3 mois

O Quittance de loyer Facture électricité, gaz, téléphonie fixe (les factures de portables ne sont pas
acceptées)

Pour les personnes hébergées

[ Attestation d’hébergement

L Quittance de loyer, facture électricité, gaz ou téléphonie fixe (les factures de portables ne sont pas
acceptées)

O Photocopie piece d'identité de I'hébergeant
Ol Piéce justifiant de la domiciliation dans la commune (sécurité sociale, CAF, banque, etc...)

Cadre réservé Parent 1

JE SOUSSIGNE() .euvvieeerreeeeeeieiiet ettt ettt ettt sttt m e re e (Prénom et Nom du parent 1)
Responsable légal(e) 1 de F'enfant, certifie I'exactitude des renseignements mentionnés ci-dessus.

le: ..[. ...

signature :

Cadre réservé a 'administration

Le maire de

Certifie avoir regu la demande d'inscription de I'enfant

Et délivre le certificat d'inscription sur la liste scolaire a I'école de .........ovvveeereeeeeeeerereennn,

L& winficafiia

Le Maire,




