FICHE D’INSCRIPTION

NOM ET PRENOM DE 1’ENFANT :.....oennrmenessesessessees M .. F ] ]

DATE ET LIEU DE NAISSANCE

Ecole précédente (pour les nouveaux arrivants) NOM:............ .Lieu

Adresse précise de l’enfant
si différente de celle des parents

Nom et Prénom du responsable 1 ( pére — mére - autre ... ) sera contacté en
priorité :

Adresse ( si différente de 1l’enfant) : c..

Profession : .. adresse mail

Tél dom : ..../..... [ f i tél travail : ...../....[ ... 0. /...

portable : ..../....[ ... [ ... /...

Nom et Prénom du responsable 2 ( pére — mére - autre ... ) :

Adresse ( si différente du PEXE) ' .o e o o .

Profession : adresse mail

Fréres / seurs : Prénom : ..o, . date de naissance : ... A i e, .
Prénom : .o, . date de naissance : ... A i . .
Prénom : .. . date de naissance : ... A i e, .
Prénom : .. . date de naissance : ... A i e, .

ALLERGIES OU PROBLEMES DE SANTE CONCERNANT VOTRE ENFANT ..
NOM DU MEDECIN DE FAMILLE ... LAAYESSE I et o .

Je soussigné(e), (Nom, Prénom du responsable 16al) ......ccooeiriiniiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiiieiiiesieiinieiesiosssesssssnssessssones
AUTORISE le corps médical a pratiquer toute intervention qu’il jugerait indispensable dans I’intérét de mon enfant.

X

Fait a Beignon le Signature du responsable légal

Documents remis a l1l’inscription
pour photocopie

1 | Livret d’état civil




FICHE D’INSCRIPTION

2 | Carnet de santé :
vaccin DT POLIO
3 | Certificat de radiation Sauf Petite Section

4 | Justificatif de résidence a Beignon delivré par la Mairie

5 | Attestation d’assurance responsabilité civile et individuelle
accident

6 | Notification du jugement pour la garde d’enfant en cas de
divorce

HORAIRES 2022 - 2023:

8h30-11h45 13h45-16h30



