INSCRIPTIONS EN MATERNELLE

Les inscriptions en maternelle de dérouleront du lundi 9 mai au vendredi 20 mai .
Celles-ci concernent les enfants nés en 2018 et 2019.

Cette année, les mairies recevront le dossier d’inscription . Il devra contenir :

- Les photocopies du livret de famille complet
- Les photocopies des vaccinations

"Enfant né a partir de 2018:
Les 11 vaccinations obligatoires sont les suivantes, pour les bébés et les enfants :

* Diphtérie, tétanos et poliomyélite (DTP)

* Coqueluche

* Infections invasives a Haemophilus influenzae de type b
e Hépatite B

* Infections invasives a pneumocoque

* Meéningocoque de sérogroupe C

* Rougeole, oreillons et rubéole.

Et pour les résidents de Guyane, la fiévre jaune, a partir de 1 an.
Les personnes titulaires de I'autorité parentale doivent veiller au respect de cette obligation.
Les vaccinations recommandées concernent :

* les maladies telles que la tuberculose, la varicelle, la grippe, le zona,
* les infections a papillomavirus humains.

Le médecin qui effectue le vaccin doit le mentionner sur le carnet de santé de votre enfant.
Vous devez présenter le carnet de santé comme justificatif de la réalisation des vaccinations
obligatoires". Source :https://www.service-public.fr/particuliers/vosdroits/F767

- un justificatif de domicile
- un certificat de radiation de I’ancienne école le cas échéant
Si ces documents ont déja été donnés a la pré-inscription, inutile de les fournir @ nouveau

La mairie verifiera ces piéces et vous délivrera un certificat d’inscription et une fiche de
renseignements a remplir_sur place.

Ces 2 documents seront a ajouter aux piéces précédemment citées .
Tous ces documents seront transmis a la directrice de I'école de Saint Jean de Ceyrargues puis 4 la

personne qui lui succeédera a la rentrée . C'est la future directrice ou le futur directeur qui
organisera les modalités de rencontre et de rentrée .



Inscription en maternelle

NOM e IeNFaNT e
BRENOITY & cronusimmsrsis i sy S o fen et bmon e e oA
Date et lieu de NAISSANCE 5 v.uinsrsosirurim vt s it 5055 S5 b e 05 5 T ene e meman

Adresse de I'enfant :

NOM €t PrENOM QU PBIE & oo e,

Adresse (si différente de celle de I'enfant) :

N° de téléphone :
Portable oo

DOMICHE & oo
Travall © o

Adresse mail ( merci d'écrire LISIBLEMENT et en respectant bien les caractéres) :

Nom:GiePOLUSe e R T T R e S

Adresse (si différente de celle de I'enfant) :

Ne¢ de téléphone :
POrtable & .vimiimissme s sviivon s inmasmmads

DOMICIIE ©
Travail & oo,

Adresse mail ( merci d'écrire LISIBLEMENT et en respectant bien les caractéres) :



