DOSSIER ADMNISTRATIF UNIQUE

SCOLAIRE ET PERISCOLAIRE

X

NOM de F@NFant ¢ c.ceeeveeeeeeeeeeneeeessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssss

Prénom de I@NFaNt ¢ ......eeeeeeeeeeeeeeeeeneeessssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssssse

Scolarisé(e) a lI'école :
[ ] Saint- Exupéry [1Jean Jaures [_] Nelson Mandela
L] AU : oo eeeessssssssssesssssssanns

Mon enfant fréquentera:

[ ] L'accueil de loisirs les mercredis

[ Caccueil de loisirs en période de vacances scolaires

[] Le restaurant scolaire ...-"s 0

Restaurant Scolaire

RM%

[ La qarderie périscolaire @_ ,

Y0yu0N

Cadre réservé a I'admnistration
Date d’arrivée du dossier

Contact:
Péle enfance-jeunesse-scolarité

0555367010
alsh@rilhac-rancon.fr




Identité de l'enfant

NOM & e PreNOM : ..o
Date de NAISSANCE : ..uveveiecce e,
Lieu de NaiSSanCe : .......cuvveveevecverecreeeeevnne
AIESSE oottt bbb bbb s bbb e bbb ssas b b esasaans
Code postal : ......ccevvereererrererrereerennne VIIE & et
CIASSE 7 ettt bbbt

Situation de I'enfant en cas de parents divorcés, sépares :
[ Résidence principale au domicile de la maman
[ Résidence principale au domicile du papa
[ Résidence en garde alternée
[ ] Autre, PRECISEZ : «.vovevereereeersseseeteseesesassssesssesessesassessesessesssessssessssessssensesenes
[ INUMEI0 dAllOCALAITE CAF & oo sssssseennnessseessessessssssennneees

Information famille

Représentant légal 1 :

Cochez la case correspondante: O Pére O Mere O Tuteur

NOM EL PIENOM ...ttt bbbt es s s e b st enanaes
Date et lieU A8 NAISSANCE © ...vuveerveereeriereesrests sttt bbb sas s sass s sas b
AdrESSE COMPIETE oottt bbb s s bbb saes s s e st b banen
Code postal : ......ocvvveereereerrrrnns VIR 2 oottt aesbneee
Téléphone domicile: ......coeveeveerrerreerennees Téléphone portable : .........coevveeveereererererieereererens
oML 2 oottt
PIOTESSION oottt s bbb a s s bbb
TEIEPRONE TTAVAIL © ..ottt ettt b b sas s s s s s b b saen

Représentant légal 2 :

Cochez la case correspondante : O Pére (O Mere O Tuteur

NOM EL PIENOM ...ttt sttt ae s bbb s s e e b b st s aesaes
Date et lieU e NAISSANCE © ....uveervereerreresierie sttt a bbb s s sass s sas b
AdrESSE COMPIETE oottt bbb s s bbb s s s s s e st b banen
Code postal : ......ocovvveereereerrrrnns VIR 2 oot bbbt neee
Téléphone domicile: ......coeveeveerrerreerennees Téléphone portable : .........ceveeveervererererieeiesrenens
oML 2 oottt
PIOTESSION oottt st bbbt
TEIEPRONE TTAVAIL : ..ottt ettt bbb bbb s s s s s b b saen

MEdecin traitant < ........ocveevevereeeeeeee e, TEIEPhONE : ..o,
Numéro de sécurité social auquel est rattaché I'enfant : .........c.coovevererereeeeeeeeeeeeeevnne,



