ACADEMIE

DE POITIERS FICHE INDIVIDUELLE D’INSCRIPTION SCOLAIRE

Lient ANNEE SCOLAIRE /

Frateruite

NOM @ FENFANT fu.eie s s s s s s s sa s s b s shs ses s Sas she sebBRseas sbe eRsRs ehs snsbs Besabesbessnnene

Prénoms e Fenfant i s s s s s s s s e R R e eae sre R sR SR ssR SR eR she she R BRE 00s

Né(e)le: nenrnnnenen Lieu de NaiSSaNCe : ......ccceeereeeceereeessnssessensensnns Département : .......cceeeueneeeee.. Sexe : OM O F

AUI@SSE ettt sttt st s s s s ste ses s ca ses ses et she shR RS et ehe seR RS SRS SRR SRR S SR SRR 0R BRE SRS SRR OB ERS SRS SER SR SRS SRS S0R OB RRS S0 aRR eR SRS SR eRR RsRRRS SR ne S

Code postale : .......cccvvvicirnrinennrnnnnnnnsnnssenes VI ittt cn s s s s s s snssnssas sasssssseassass sssassssssns e snes ssnssnssenasaassen
INSCRIPTION A L’ECOLE

Inscription : [ Maternelle O Elémentaire Classe : woerevereererieeereerreenas

Inscription sollicitée a compter: [ Septembre

L'inscription fait-elle suite a une demande de dérogation ? [J Oui -date de cOmmISSiON :....cevveveveererirernennns O Non
DEINIEIE ECOIE FrEQUENTEE : ...ttt ettt et e e et st et et s saeebesbeasa et esssassae st sassas besarssas et sbe s ssstes besassaasate sennsnsessesenns
REPRESENTANTS LEGAUX
PARENT 1 PARENT 2

NOM e sttt et e e sae e e e eeee [N\ To 1 ¢ TSRS

PréNOM vttt e er b PrENOM Gttt ettt eesn et

AAFESSE fueereieierreerecte et e eerbeesre b sere et e s saessbeebeenes AAIESSE (et creceecee sttt et e eer e st sn b resrn e

Code postal :......coueueee. Ville & o Code postal :.....cccueeeee. Ville

Autorité parentale: [ Oui Autorité parentale: [ Oui O Non

Situation familiale : Célibataire-marié(e)-Concubin(e)-

Pacsé(e)-Divorcé(e)-Séparé(e)-Veuf(ve)

Situation familiale : Célibataire-marié(e)-Concubin(e)-

Pacsé(e)-Divorcé(e)-Séparé(e)-Veuf(ve)

Garde alternée : O Oui O Non Garde alternée : O Oui O Non

DOMICHE & coviereeie et ettt st s DOMICHE & ovveeeieeeeree et et ses s e s ens st e s
POItabIE & oottt et e POrtabIE : oottt
Professionnel @ ......ceeneneeeeeriiene e Professionnel : ......cveeceerineneneeeeecenie e seeeeees
@ Mail 2 ettt e @ MaIL e ettt e e
Profession @ .....c.ccveeeneuiie sttt e e s s Profession :© ......cceceeneicnceeneee ettt

AUTRES RESPONSABLE LEGAL (personne physique ou morale)

OFZANISITIE © o.veiuiiiiere et stesteseesteste st seestestese ste st sue st stesaeaseaseass saeasearsaneerearsasereeseesees e s st 4estes tesses sessessassessansassansassns sestessessesressesneas
NOM & i PrENOM & i e
FONCLION ottt e s Lien avec I'enfant : ..o
AUAIESSE & ettt ettt et ettt e b sttt eae e et be sea e b et eseh SR s b Sea e SR ees et eh Sea e £he R et ea eeR ek h eha et SR s SR bt ehea b et eheaes bt ebenenbeneten
Code postal @ ..o VI8 2 ettt st st st ste et she et ebeeae eaeeteebeeteetesnnaneennans
DOMICIHE & coverreeeree et Portable : ....ccoeeveevreeerreieene. 8 Professionnel @ ..eeeecveeceeneecicsicine

@IVII] 2 ettt ettt et s e et b e eh e h £ bR SeE SR SeESh e SeseE et sehh et e e bbbt bbb et enn




FRERES ET SCEURS SCOLARISES

Nom Prénom Date de naissance Ecole fréquentée Classe

PERSONNES A CONTACTER EN CAS D’URGENCE ET/OU A RECUPERER L’ENFANT

Nom Prénom Lien avec I’enfant Téléphone

FICHE SANITAIRE DE L'ENFANT

Vaccinations obligatoires : Diphtérie-Tétanos-Poliomyélite a jour : 0 Oui- Date du dernier rappel : ....ccooeevevrerrernnnenn

Médecin traitant : .......coeeeeeveceeieeeeeee e COMMUNE : oottt e Téléphone : ....ceeceeveeecieeeeee e
PAI (Projet d’Accueil Individualisé) : [ Oui O Non
Allergies Alimentaires : [ OUI  PréCISEZ : .oiviveereerre et seee s e ense s eeessens O Non

Autres observations concernant 12 SANtE de @NTANT & ...ttt e et s b ees s aer b beaees

ASSURANCE
Responsabilité civile : [ Oui 0 Non Individuelle Accident: [ Oui O Non
Compagnie d’aSSUIANCE : .....uceeeeveeeeeeierierereee et ereseaesbesesaestessnnanes N° de police d’assurance : ......ccouveveceveeeeereriereeeeecvesnns

AUTORISATION (a remplir par les deux parents)

PARENT 1: [ Je ne désire pas communiquer mon adresse aux associations de parents d’éléves
[ Je ne souhaite pas que mon enfant soit photographié(e) ou filmé(e) dans le cadre des activités scolaires.
PARENT 2 : [ Je ne désire pas communiquer mon adresse aux associations de parents d’éléves

[0 Je ne souhaite pas que mon enfant soit photographié(e) ou filmé(e) dans le cadre des activités scolaires.

LISTE DE DOCUMENTS A JOINDRE IMPERATIVEMENT

e Copie du carnet de santé de I’enfant (vaccins)
e Livret de famille

e Un justificatif de domicile précisant la résidence principale de I'enfant

1€ SOUSSIGNE(B) cuiveeeetiet ettt ettt st ebe v (Nom, Prénom) agissant en qualité de responsable légal certifie
sur I’honneur que les renseignements fournis sur cette fiche sont exacts et m’engage a signaler tout changement.

Date : Signature du/des Responsable(s) légal(aux)
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