Fiche 2 : Pré-inscription a I’école du Chéne Année scolaire 2024-2025

Tampon et date de validation en mairie le / /

Une fois cette fiche validée en mairie, il faut prendre contact avec I'école pour I'inscription définitive
@ 04 74 72 38 30 — Mail : ce.0693644|@ac-lyon.fr

Renseignements concernant I'éléve

NOM .ottt seievese e ssseseesesssesesessesesseseneessnseesssnies PEENOIMN wotiiiiiiitirtie sttt e e siee et sebes et st eseseas st e beseaestesensesenssrensanes
Date de naissance / / LieU d€ NAISSANCE ...ooveeeeecte ettt e et e e e e naesaeraes Département
Classe SUIVIE A 18 FENTIEE 2024/2025 .....ooeeeeeeieeieeieeieeeeeteetesteste et et eet st tsseesbessssaaeeeeesssssateste st et essesssersessessesstastsssesaesre st ensessesssensen
Prénom de [dsa sceur (0U LI SON frEre) .oueiveieeieeeicee e e ABE et
Prénom de [dsa sceur (0U LI SON frEre) .oueiveieeieeeicee et ABE oot
Prénom de [dsa sceur (0U LI SON frere) .oueiveieeiceeecee ettt ABE oot

Renseignements concernant le parent 1

Date de naissance / / Titulaire de I'autorité parentale : (doui [ non

Situation familiale : [0 Célibataire [ Marié(e) [ Divorcé(e) [ Pacsé(e) I Concubin(e) [ Veuf(ve)

PrOTESSION ettt ettt sttt et st et et s ekt e he e bbbt ekt e e SR bt e e abe e 4o st eat eh sesbes et e b Seaek et ehe ses bk ek eRese bt et eb sbeaea bt ene seen
Adresse domicile actuel : n° ......cccceueeee. V0T ottt sttt ettt et ea ettt cae st et b et eb sa et e a b e et e ekt e eat e e bt eb ses et ettt eaenea et et et e b et en st
(6eTe [ o To 1) - | LSOO @ e o o o 1 181 YOO USRTPRSTRPRPI
Téléphone portable* / / / / Autre téléphone / / / /

Y T OO O T O T OO OO TSR TO OO PPTPRRUPTRRPION

Date de naissance / / Titulaire de I'autorité parentale : (doui [ non

Situation familiale : [ Célibataire [ Marié(e) [ Divorcé(e) [ Pacsé(e) L Concubin(e) [ Veuf(ve)

PrOFESSION =eeieiieie ettt sttt sttt b sttt s e b e et b e ee bR e S Re e S Re e e b e Sea et Sa s Rt Ses Rt R R e e b s s et er st et neenes
Adresse domicile actuel : n° ......c.co........ VOIE oreiuttit et en ettt st ies et et se s sea et eae b ea b ee e e s a b e e s b et e b e e e ea R et eR se s ebe e ebe sEeaen e e eRe seseneeere senaens
(6eTe [ o To 1y - | O OO R RN @e) o o o 1 181 YOO TR TR
Téléphone portable* / / / / Autre téléphone / / / /

Y T T OO OO PSR TTOPUPPTPRRUPRRRPIO

Autre Responsable légal (personne physique ou morale) : remplir la feuille annexe page 4

*Mention obligatoire

Mairie : 21 Place Benoit Dubost 69210 Fleurieux-sur-I’Arbresle - @ 04.74.01.26.01- accueil@mairie-fleurieux.fr



mailto:accueil@mairie-fleurieux.fr

Autre personne autorisée a récupérer I’enfant et/ou a appeler en cas d’urgence

NOM ettt e st st st s et ee b se e s aeaaes PrENOM oot e e e
LIEN @QVEC I'ENTANT... ittt st sttt et e e s bt e st e e s bt e e s st e are et sesest e aeesessesaaeea st ses et es senentesesesesses e et ene et sensesaneeeen
Adresse domicile actuel : n° .......cceuee. VOHE et iteterttet et sttt e e e e e s et b et et be st stesbe saeeut et et e e et eh e es e et neeehesheshe et eeeeaaestenbennees
(6oTe [ e To 1) - | OO @ e o o1 o 1 181 =Y OO TSROSO
Téléphone portable* / / / / Autre téléphone / / / /

[ autorisé a récupérer I'enfant [ a appeler en cas d’urgence

Autre personne autorisée a récupérer I’enfant et/ou a appeler en cas d’urgence

NOM .ottt sttt s st ere st ses e e teseserene et nenes PrENOM ..ttt st st s
=TT VYol (=T o1 -1 o | SOOI
Adresse domicile actuel : n° .........cou.e.. VOHE eiutititerttette e s ettt et e e e e s st e e e st bes e saeshe saeeaeeseeas e estestes e et seeehesae sheee et e et testenbenneen
CodE POSTAl .vveverececece e eeeeeeeed COMIMUINE ettt ettt e et te e e e et et st e e b es et eassasebestesessseatasbesaesarsssansate st stensensssensasansans
Téléphone portable* / / / / Autre téléphone / / / /

[ autorisé a récupérer I'enfant [ a appeler en cas d’urgence

Autre personne autorisée a récupérer I’enfant et/ou a appeler en cas d’urgence

NOIM ittt sttt e st st eb e st s e b e et seaas PrENOM .ottt st s
LIEN @VEC IENTANT. .ttt ettt sttt et et e st b et e s b e s bt e e s bt eaeebe st aes et eae sessestaeeae st bt et ebe sesen bt e R se st et et et aen bt eneeten
Adresse domicile actuel : n° ......ccccoeueueee. VOB 1uttutetie et estetee e ette e s tee e teeesbeeeesesteseease st sassetasesessan s eeene seses e s ereeeeneneneareeesenteseneneenens
Code postal ....ccevveeerverevreinnne, (07020 0 4[] o 1TSS
Téléphone portable* / / / / Autre téléphone / / / /

[ autorisé a récupérer I'enfant (1 a appeler en cas d’urgence

Autre personne autorisée a récupérer I’enfant et/ou a appeler en cas d’urgence

NOM .ottt ettt sttt e e st ere st e s e st sesserene et senes =T T o o OO
=T QI 1Yol =T o - 1 OO U TR
Adresse domicile actuel : n° ......cccoeuuueee. VOB tuteutetie et etietee e ettt e sabe e e bteesabeeesaes et aeeaeseses et eae sesses et e s st ses e et eae sbeaeateeeaesaen bt ene st nens
(0foTo [T oo 1) - | [N @ o 12 0] 41U o =N O
Téléphone portable* / / / / Autre téléphone / / / /

[ autorisé a récupérer I'enfant (1 a appeler en cas d’urgence
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Inscription au périscolaire

Garderie du matin : [ lundi [ mardi O jeudi I vendredi | Allergies : O oui I non  Sioui, détailler :
Garderie du soir: [ lundi I mardi (I jeudi I vendredi

Traitement : [ oui O non  Sioui, détailler :
Restaurant scolalre : D |und| D mardl D Jeud| D Vendred| ...........................................................................................
Assurance et santé de I’enfant
COMPagnie d'assurance ... MEdecin traitant : DI ....eeeeeeeeeieeiiieiiiieeeeeeee e
N° POlICE ASSUIANCE .evvveeeiiieee ettt e

(00T 091 0 0 [01 o 1IN
Responsabilité civile [oui [non
Individuelle accident : O oui O non Téléphone / / / /
Autorisations et refus
Parent 1 Parent 2

[J En cas d’urgence, j’autorise la mairie a appeler les
services de secours et d’'urgence et a faire transporter
mon enfant vers I’hopital (ou clinique) le plus adapté a
son état de santé.

[ Je m’engage a signaler tout changement dans les
données renseignées sur cette fiche

[ Je ne souhaite pas communiquer mes coordonnées aux
associations de parents d’éléves

[ Je ne souhaite pas que mon enfant soit photographié
ou filmé dans le cadre des activités périscolaires

Date / /

Signature

[ En cas d’urgence, j’autorise la mairie a appeler les
services de secours et d’urgence et a faire transporter
mon enfant vers I’hopital (ou clinique) le plus adapté a
son état de santé.

(1 Je m’engage a signaler tout changement dans les
données renseignées sur cette fiche

[1 Je ne souhaite pas communiquer mes coordonnées aux
associations de parents d’éléves

[1 Je ne souhaite pas que mon enfant soit photographié
ou filmé dans le cadre des activités périscolaires

Date / /

Signature
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Feuille annexe :

Si un adulte (autre que les parents) est responsable de I’enfant, merci de remplir cette fiche

Autre responsable légal (personne physique ou morale)

Date de naissance / / Titulaire de I'autorité parentale : Ldoui [ non

Situation familiale : [ Célibataire [ Marié(e) [ Divorcé(e) [ Pacsé(e) O Concubin(e) O Veuf(ve)

PrOTESSION ..ttt et sttt e be st et b st e b et e he st bbbt SRt e e SR b e e e b et e e s e eatehe Sesbeh e e eb SEReh £ ehe ses bbb e R sebes £t eb sheaen bt en neen
Adresse domicile actuel : n° ........cou....e. VO ettt et et et sttt e st e ettt ebe s e e et e e e R et e e e e R n R et et eat e R e et n s en e e e e e ene s
(0oTe [ o To 1y - | IO o) o o2 1 101 LY OO
Téléphone portable* / / / / Autre téléphone / / / /

1Y T SO UUPPPRRRPRIN

Autorisations et refus

Autre responsable légal (personne physique ou morale)

[ En cas d’urgence, j’autorise la mairie a appeler les services de secours et d’urgence et a faire transporter mon enfant
vers I"hopital (ou clinique) le plus adapté a son état de santé.

[ Je m’engage a signaler tout changement dans les données renseignées sur cette fiche
[ Je ne souhaite pas communiquer mes coordonnées aux associations de parents d’éléves
[ Je ne souhaite pas que mon enfant soit photographié ou filmé dans le cadre des activités périscolaires

Date / /

Signature

Fiche de préinscription a I’école du Chéne — 2024/2025 page 4 sur 4




