Fiche 2 : Pré-inscription a I’école du Chéne Année scolaire 2025-2026

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

NOM ettt et et e ettt e een PrENOM ..ttt et e e e s
Date de naissance / / LieU d€ NAISSANCE ...covevreereririeee et taee e eenrae e eae et e Département
Classe SUIVIE 18 FENEIEE 202572026 ..o eeeeeeeeeeeee e e e eeeeeeeseeeaeteeseenneeesaeeeeeneeseesetereeresreseeatasen seesensenseneeseeneeseneeneereens
Prénom de [ sa soeur (OU LI SON fIIE) uvivvicvieereieee ettt ettt ABE e
Prénom de [ sa soceur (OU LI SON fI&IE) uviivicveeeeeeeeteciee ettt ettt et ABE e
Prénom de [d sa soeur (0U LI SON FrEre) c.ueeevueiiviiiiieie ettt e ABE oo

Renseignements concernant le parent 1

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

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

PrOTESSION ..ttt sttt ettt bt sttt ekt st et ettt £t eh 4 et e ea e ek 4 e an e e eh £ ehe Sex At ek ek ebe Sea £t b et ebe Sen et eee etk ea et ee bttt eae s
Adresse domicile actuel : n° .................... VOB ettt eu ettt st bbb se bt et ebe seaea e st ee e eh ke e e a b e e e be et et shbebeae ehe st bes et ebeenbebeaeeaeean
Code postal ....ccevevereenrereeennnnn COMIMUNE ... ittt et ettt et ete e ste st se e s e e st e s e st ase et e e s sabbe e e s aaaatae e e sasbesees bessesersarsase st ssestenensennsnnen
Téléphone portable* / / / / Autre téléphone / / / /

1Y OO TS PSS TP UPRR RPN

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

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

PrOTESSION ..ttt ettt ettt bbb st ettt st et e et £t eh e e a e e e £ e s et eh b Sea e R aeE b Sea £t SR ebebe Sen et e et et es et ee bt neaen e
Adresse domicile actuel : n° ......ccccceeene VOTB 1etieitstit ettt ses et st et cae s e et ehe bt e sh e sat e e b bt she S e e eea ekt et ehe bt s et e bbb st
Code postal ....cceevveneeneenreennnnn COMIMUNE ...ttt et ettt et ete e ste st e e s ea e s eb e st ase et e e s se b be e s aaastae e e sasbesees bestesensarsase st seeseenessennsnnen
Téléphone portable* / / / / Autre téléphone / / / /

IVIAEI ettt a e ettt st eh et ea e ekt eae ekt e b A e et ehe ekt eh e Sheeb e e She e atea ke et ekt e a b eheent et e et e et aenteshtenbe st srees

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




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

NOM Lottt et sttt be sttt b e s PrENOM ..ttt ettt ettt eb e st et b e
LIEN QVEC I/BNTFANT ...ttt bbb st a i et e s h e e bt e st e ees b ea ses et ebeaebeae sen et ees et e b sebeae eba et ea et £t sen et eaeaea e st
Adresse domicile actuel : n° .................... VOB ettt ettt e et e e bt e et bee e eabe e eueb et ek et et sea bttt e bk e eaeee s £t ebe ke aen ek eae e sebeneae eees
Code postal ....cceevveneeneenreennnnn COMIMUNE ...ttt ettt ettt e s e s sttt e e e e ea ea s eseeae s eae et steses seesesbasastesees sesetassaseaneasessensenssnsnnen
Téléphone portable* / / / / Autre téléphone / / / /

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

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

NOM Lottt et et sttt et s et b e s PrENOM ..ttt ettt et ettt st st b e b e s
LIEN QVEC I@NFANT... ottt et e et b e b e s b eea b eae ses et b s b eae sea e sea s b s eae sha £t sa st sen e e s st
Adresse domicile actuel : n° .................... VOB ettt et ettt e e et e ettt e bt ee e eabe e eheb et ek et et sea bttt e bkt eaeee e en et ebe sheaen ek eae e sebeteaeeees
Code postal ....ccevvvevereerreennnnn COMIMUNE ...ttt ettt e ettt e s e s sttt e et e ea b ea ea s esaae s aae et steses seesesbas astesees sesesaneaseaneasessensenssnnnnen
Téléphone portable* / / / / Autre téléphone / / / /

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

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

NOM ettt sttt et e e st s s b s e e s e s PrENOM ..ottt et et st s
LIEN QVEC I@NFANT... ettt et e et s h e b e s st ebea st et b s b eae sea e s ea e b s eae sha e eh st s e seeaen e st
Adresse domicile actuel : n° ......ccccceenee VOTB ottt ettt et ea e sttt eeate st et ses et e b b st R bbb sea Rt et et eb seaeae bt es b seae e nen s
Code postal ....cceuvveveerrerreeenenn. COMIMUNE ...t cteeeieeetet e e e ettt e e e e e et teeee e ae e e beeea s easeas ssersatesteses stesessansensesaes ses et anseseaneesesrensensnsrnen
Téléphone portable* / / / / Autre téléphone / / / /

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

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

NOM Lottt ettt sttt s et e b e s PrENOM ..ttt ettt eb e st et b b
LIEN QVEC I@NFANT... ettt e et s h e b e st rea b eae st et b sk eae sea e ses e b s eae eha et eh st sen e e aen e s
Adresse domicile actuel : n° .................... VOB ettt et ettt et e e bt e et bee e eabe e eueb et ek et et sttt £t et e bk e eaeee e en et ebe st e aen et eae eee sebeneae eees
Code postal ....ccoevvveveereenreennnn COMIMUNE ...ttt ettt et e e e s st e e et e ea b es ea s easaae s aae et steses seesesbasastesees sesesaneaseaneasessensensrnnnnen
Téléphone portable* / / / / Autre téléphone / / / /

[J autorisé a récupérer 'enfant [J & appeler en cas d’urgence
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Inscription au périscolaire

Garderie du matin : [ lundi (0 mardi (1 jeudi 1 vendredi

Garderie du soir: [ lundi O mardi O jeudi [ vendredi

Restaurant scolaire : (I lundi O mardi O jeudi (I vendredi

Allergies : O oui O non  Sioui, détailler :
Traitement : [ oui O non Sioui, détailler :

Attention l'inscription a la garderie du matin et du soir le méme jour est possible uniquement a partir du CP.
Pour les éléeves de maternelle, il est nécessaire de remplir une demande de dérogation

Assurance et santé de I’enfant

Compagnie d’assUrance ......ccceeecveeeeceeeeenieeeerieeeeceee e eevee e

N° POlICE ASSUIANCE ...vvveeeeiiieee et

Médecin traitant : Dr

COMIMUNE oottt ettt re e ee e e e e s s s ssneeee
Responsabilité civile [oui [ non
Individuelle accident: Ooui [ 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’'hépital (ou clinique) le plus adapté a
son état de santé.

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

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

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

Date / /

Signature

[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’hépital (ou clinique) le plus adapté a
son état de santé.

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

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

[J 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
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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 : J oui [ non

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

PrOTESSION ..ttt ettt et et eb e ettt st ettt h e e a e e e £ e s et eh £ b Sea e eh e ReE b Sea Rt SR et ebe Sen et eea et b ta et ee et ben e
Adresse domicile actuel : n° .................... VOB ettt eu ettt et st bbb ses bttt ebe seaea e e st be e ehbe e e nbe e e be et et sebebeae ehe st bes et ebeenbebeaeeaeean
Code postal ....ccevvveneerrerreennnnn COMIMUNE ...ttt ettt ettt e ste st e be s es e s e s e st aseas e e s sabbe e e s aastae e e sasbesees bessebessarsase st ssessenensennsnnen
Téléphone portable* / / / / Autre téléphone / / / /

1Y | OO OO TP TSP P SRR

Autorisations et refus

Autre responsable légal (personne physique ou morale)

[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.

[J 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
[J 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 sur4




