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FICHE D’INSCRIPTION

NOM ET PRENOM DE L’ELEVE : ...........ccooiiiiieiece ettt

DAt A NAISSANCE : .eeiuviiiiceiiie ettt ettt e eat et e st st e s sae st sea bt esbesassennessaesesbennrestessres
LICU 0@ NAISSANCE : weeecveeeeetiie ettt et sev et et e et et eas st eeb s et sasssbenses saesnssebaennsestesenaan

SEXE A I"ENTANT et et s

Etablissement d’ OrigiNe & ... e e e

JE SOUSSIZNE(B) & wuvrevieeeeectese ettt ettt et e e et e et et e sassteseeaaes b easstesassessessesansssesenens
NUMEro d’aSSUIanCe SCOIAINE & ...ovvviuiiee ettt ettt st e st ser b e e sreses e aee sreenees
Demande a I'établissement EBM dans la classe de :

Maternelle : PS O ms O GsOd

Elémentaire : cP O cea1ld Cce2 O cvi O cvz2 O

Demande de garderie : matin O soir 0  matin et soir O

Demande pour le club LPBC : mercredi et vacances [0 vacances [0 mercredi O

Fait a DUCOS, e ........eeuueeeeeeeeeeeennnnn.

Signature des deux parents, précédée de la mention «Lu et approuvé»

PARENTS/TUTEURS
[ pere O Tuteur
NOM T PrENOM ...ttt ete et et et e e et sae e s et aebeasste st ssstes et aasste et ssbesaaasenbasesanssssrsetessenseas

Nationalité

Adresse ......cceeeeennee
N° Sécurité Sociale :
PrOFESSION ettt sttt sttt s e st et sttt et aeb e ses et b ek eae sttt e ne e st enene s
AdreSSE AU traVail ..c.eeeececieietce et sttt sttt e st e e bt e abe e st e e bt e e sa e teaeaeen
=1 1=T o1 2 o o =TRSO
Adresse  email

O Mere O Tutrice
NOM BT PIENOIM ...ttt ettt ettt et ete et e e et bete e e e bbb e e e e sbesebeseensases st ssetesbensasessessrs et stenen

NGLIONGAIITE ocvecreceecteeecee ettt e et e e e e b e srseseebeebesbesbesaesaensessseasenbessensenbessesbesbentan

N° Sécurité Sociale :..

PrOTESSION ..t cuie ettt ettt et e she e st ettt b bbbt s b e b st aes et et eres
AAIESSE U trAVAIl ..ecuieiieeeeiese ettt sttt e s bt eae sbeseaes et st et b see e easeseneene
TIEPINONE ...ttt bbbt b e nare e
AArESSE EMAI ..ttt ettt et e st s ettt b st ettt b se e

-
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Situation familiale :

O mari¢s O pivorces O Séparés [ concubins [ veufs O Célibataire [ Pacsés

NomMbre de freres et SOBUIS : .....occcvciiiciccecerc ettt eeennee
Si un des parents obtient la garde de I’'enfant : joindre justificatifs judiciaires

AAIESSE et bbb sr b bbb b bbbt b b sra bt s s ebe s srnnater et ebesenabeneas
TEIEPNONE e e et ettt s ettt st es bbb bt sae et es et et eaeenen

Garde alternée: O our O Non
Pr IS & ettt ettt et ettt eb et s aea bbbt b e e bbb bbb R b b besbe s b ben e bea e ren

\

/

Liste des personnes majeures habilitées par la famille a conduire ou a venir chercher les enfants a

I'école autre que les parents. Fournir une copie de leur piece d’identité
1/ NOM B PrENOM...cviciiciieie ettt ettt e et eeeaesaeeetaebaesteessaesteestaesasessaesseesrees
Lien avec I'enfant & ...oocviviieceieee e, Tl
2/ NOM B PIrENOM...cviciicii et eeeeee et e et e e e te e e e e e aesaeestbebaesteessaesteestaesasessaesseestees
Lien avec I'enfant @ ....ccooceevieeniieecee e =] PO
3/ NOM @ PrENOM...cuiiiieciieie ettt eete et este e e e teebeesbe e teeraeebestbesaseessesaeesssesasesseesasessnas
Lien avec I'enfant @ ....ccooeeviieccieeceeeecececee e =] PO
4/ NOM EF PIrENOM..ciiiiieeieiiieieeieteste et stesteeetesteste e s seseeseesestessesessesseneesessensensesessensenes
Lien avec I'enfant & ....cocvviiineniiecienc e TElueeeeeiieieeeeere e

Je m'engage a signaler par écrit les personnes qui s'ajouteraient a cette liste au cours de I'année.

DOSSIER MEDICAL
AUCUN PERSONNEL NE SERA AUTORISE A ADMINISTRER UN MEDICAMENT SAUF
EN CAS DE PLAN D’ACCUEIL INDIVIDUALISE (P.A.l)

Nom et prénom de 'enfant .........cooeieiiiiiiccceeeeee e
Vaccination a jour (Copie des pages de vaccination a fournir): Coui................ Onon
Problemes de SANtE @ .......ooiiiiieieeee e e
Asthme Ooui Cnon

Allergie JoUi laqUEIIE ......ocvecicececesere e e CInon

Médecin traitant - NOM : ...cccocverrcrrieivecnsrernsseesnnns TEIEPhONe : ..o
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DECLARATION

YoYU 131 o < USRS

Déclare :

L1 Autoriser le Chef de I'Etablissement ou toute personne responsable a prendre, en cas de maladie ou d’accident,
toute mesure d’urgence, y compris I’hospitalisation apres prescription du médecin.

[ Autoriser le Chef de I'Etablissement ou toute personne responsable a administrer les produits suivants : Creme
solaire, antimoustique, créme apaisante suite aux piqlres de moustique

] Avoir pris connaissance des dispositions suivantes : en cas de maladie, les frais nécessités par le traitement de
I’enfant sont a la charge de la famille, les piéces justificatives de ces frais et le dossier médical seront adressés.

[ Autoriser le Chef de I'Etablissement ou toute personne responsable a fournir des goUters réalisés par les parents
des éleves dans le cadre des fétes ou des gouters journaliers

Fait a DUCOS, IE .......ueuueeeeeeeeeereenannns
Signature des deux parents, précédée de la mention «Lu et approuvé»

AUTORISATION DE SORTIE

Déclaration :
JE SOUSSIZNE ...ttt ettt sttt st et et ss e et sean

O Autoriser la participation de mon enfant a toutes les sorties organisées par I'école dans le cadre des activités
scolaires et extrascolaires. Je déclare en outre avoir pris connaissance du fait que les sorties des enfants
s’effectueront par le bus.

Fait a DUcos, le .........cuuuueeeeeeeeeennnes
Signature des deux parents, précédée de la mention «Lu et approuvé»
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AUTORISATION DE DROIT A L'IMAGE

Déclaration :
JE SOUSSIENE......eeeeee ettt ettt et st e et eae s teses et et eassae st seabebesseteenses et asesesensesasenesensennn
Parent de @Nfant i ... oot ssara e e e nabeaeeeas
7 autorise I'Ecole a publier sur son site internet ou a diffuser des photos de mon enfant prises au cours
des activités scolaires.

[ autorise I'Ecole a prendre des photos de mon enfant pour le suivi de ses activités et la photo de classe

Faita Ducos, le ....cccccvvveeeeeeeeeenns

Signature des deux parents, précédée de la mention «Lu et approuvé»




