FICHE D'INSCRIPTION SUR LA LISTE SCOLAIRE

COMMUNE : DOUCHY-MONTCORBON ANNEE : 2025-2026

ELEVE

NOM @i Prénoms :@........coooiiiiiiiiiiiinin e Sexe : M |:| F |:|
Né(e)le: ..., Lieu de naissance : (commune et département)........ ... e
F e =T = PP P TP
Code Postal : ........ccocevviiinenns (070110114101 PP PPTPPRPPIN

Scolarité demandée : Maternelle PS OMs 0 gs 0 (cp O fce1r Olce2 O [em1 O [em2 O

(*) cocher le niveau

RESPONSABLES LEGAUX

Parent 1 : Nom de naissance.........c.ccveviiiniiniiniinrinennnns Nom marital............ccocevenins Autorité parentale : OUI [] NON O

COUMTIEL . e s numérode la C.AF.....ccoiiiiiiiic e

Parent 2 : nom de NaisSSance .........ccccvevevivveririennrannnns Nom marital ,,,,,,5551555595599999999 Autorité parentale : OUI [] NON []
Prénom © ,,,.ummmmmmmsmsmssmimsssiisii
ProfeSSIiON = ,,,,00000m00000500m500m3050530383103035305003033930303 1930333103033 1930 1

employeur :
Autre responsable Iégal (personne physique ou morale) Autorité parentale : OUI 0 NON [O

INFORMATIONS PERISCOLAIRES
Garderie du matin oulr 0O NON @™ Garderie du soir (e]V]} CJ NON @O

Transport scolaire our O NON O Restaurant scolaire oul C3J NON [ siallergies
le signaler
Facturation services périscolaires (cantines, garderies) parent 1 0 oiparent2 O

I'enfant est-il hémophile oul
est-il sujet & des malaises partiduliers oul
Si OUIIESQUEIS. .. oeeeiiee e

I'enfant a-t-il des contre-indications alimentaires oul 0O NON O

SiOUIIESQUEIIES. .. ...

I'enfant a-t-il des allergies oulr 0O NON O

SiOUllesquelles.........ccoveieieieiiiicc e nens

Nom du médecinde l'enfant ... téléphone.............ooooi,
en cas d'urgence ou en cas d'absence des parents I'enfant pourra étre confié a :

M. téléphone............ooi.
AAMESSE .ttt

REGLEMENTS

je soussigné Mr, Mme ... CERTIFIE avoir recu les réglements de la cantine,

de la garderie et en accepter les modalités.

faita .o e i

signature



