~ Demmande d’inscription scolaire
LEFFRINCKOUCKE pour |es écoles René Bonpain et Albert Favresse
TRentrée scolaire 2025 — 2026

Dossier 3 retourner en Mairie de [effrinckoucke

Représentant |égal 1

U Mme UM. NOM : c.oviiiiiiiiiiceceeee e Nom de jeune fille : .......ccoviiiiiiiiiiiiee,
Prénom @ ...oooiiiiii i e Date de naissance : ...... [ ein. A

Adresse du dOmICILE & ... et
Code postal : ............. VELLE o e e
N° de tél portable : ..../..../..../..../ .... N°de tél professionnel : ..../..../ .../ .../ ....

(@0]11 v x (=) TP @ e s

Lien de parenté avec ’enfant :
U Pere UMere U Tueur W1Egal [ AUITE & oouieiiii e e e

Situation familiale :

U Célibataire U Marié(e) U Pacsé(e) U Veuf(ve) U Vie maritale U Divorcé(e) U Séparé(e)
Garde alternée : 1 OUI U NON

Si oui, semaine U Paire U Impaire

PrO S S 0MN & . e e

TReprésentant |égal 2

OMme M. NOM : ..ooviiiiiiiiiiicceeeceee e Nom de jeune fille : ........cooiiiiiiiiiiien,
Prénom @ ..oouiieiiii i Date de naissance : ...... /en... /...

Adresse du dOmICILE & ... .. e e e
Code postal : ............. VELLE o e e
N° de tél portable : ..../..../..../..../.... N°detél professionnel : ..../..../ .../ .../ ...

Courtiel & ..o, @ e

Lien de parenté avec I’enfant :
UPere UMere U Tueur W1Egal LI AUITE & oouiieiiiii e e ae e e

Situation familiale :

U Célibataire U Marié(e) U Pacsé(e) U Veuf(ve) U Vie maritale U Divorcé(e) U Séparé(e)
Garde alternée : 1 OUI U NON

Si oui, semaine U Paire U Impaire

PrO S S 0ML & - e

Cadre réservé a 'administration

Dossierrecule : .....cooovvviiiiiiiiiiiininnnn..



~ Demande d’insCription sColaire
LEFFRINCKOUCKE pour |es écoles René Bonpaih et Albert Favresse
TRentrée sColaire 2025 — 2026

Fiche d’insCription scolaire

Ecole souhaitée : U René Bonpain U Albert Favresse
U Maternelle U Maternelle
1 Elémentaire O Elémentaire

ldentité de 'enfant

1) 10
|34 1<) 1 10) 11 R S
Date et lieu de naissance : ...... VA A RPN
Sexe : 4 Masculin O Féminin

PN |y Y6 [ (T 6 1<) s (ol U

Enfant déja scolarisé : 1 OUI U NON
Si oui dans quelle école : ........coovviiiiiiiiiiiiiiieee Ville : oo, Classe : ...ccoveverninennnen.

Si demande de dérogation, merci d’exposer vos motivations sur papier libre a joindre a ce document.

Personnes § contacter eh Cas d’urgence et / ou autorisée 3 récupérer 'enfant

JA0) 11 EE P PreIOI & o
Lien de parenté avec PeNfamt & ..........i it e
RV 1 [ TR U T (<) s [ I P PTTPRI

N° de tél portable : ..../..../..../ .../ .... N°de tél professionnel : ..../..../ .../ .../ ....

NOI © o PIéMOIM & «.etit it e
Lien de parenté aveC I eNfant & ........coiiiiiiiitiit it et ittt et ettt et ettt e e e e ee e aaaea
Y11 C= 0 [ 2] T (<)o T

N° detél portable : ..../..../ .../ .../ .... N°de tél professionnel : ..../....7 .../ .../ ...

Santé

Nom - Prénom du MEAECIN : .. ...ttt e e e e ettt e et et e et ettt e
Téléphone : ..../ .../ .../ .../ ....

Etablissement hoSPitalier SOUNAITE ¢ ...........oiuuiieeeiie ettt et et e e e
Observations particulieres : Allergies, PréCaULiONS, BLC & ....u..irttiiteete ettt et e et et e et eaeeateeateaneeaeeaeeaneanneaaneans

Je m’engage a vous signaler tous changements modifiant les indications mentionnée sur cette fiche.

‘Piéces a fournir

U Justificatif de domicile de moins de 3 mois.

U Copie du livret de famille ou acte de naissance de 1’enfant.

O En cas de séparation ou de divorce, photocopie du jugement attestant du mode de garde et de 1’autorité parentale.
U Photocopie du carnet de santé (vaccins).

Q Certificat de radiation (si votre enfant était scolarisé dans une autre école).

« Lu et approuvé », signature :



