Fiche d'inscripti

INOM A& FAMIIIE & ..ottt ettt ettt sen e e e e e e e e

PPENOM(S) 1 oot e eee e e

Nationalité : ..o cnvencenerneeneeneess N® PEGISTIE NATIONG] e

APESSE COMPIETE & oottt et s et 1 e e s

COMPOSITION DE MENAGE A REMETTRE A L'ECOLE, LE PLUS RAPIDEMENT POSSIBLE

~ Informations sur les parents ou futeur :

1.Responsable principal de I'enfant (si séparation, le parent chez qui I'enfant est domicilié) :

Pére Mére AUTPe: oo, * (*entourer)
NOM: ettt PPENOM & oottt s s
Nationalité : ..o N® PEGISTPE NATIONG] 2
Etat civil : célibataire-marié(e)-cohabitant(e)-veuf(ve)-divorcé(e) -séparé(e) de fait- mineur émancipé*
Niveau d'étude : ......o.coomvvvcreeercceeecee e
GSM &t oo ieeeeeesseeeeessenns. AAP@SSE M T o ettt s

LANGUE(S) PALTER(S) ...cvveeuvr ettt s et e

Autre parent :
Pére Mere AUTPe: o (*entourer)

NOME s see e ceseeeeseeseeseeseeseeienee PPEIOM S oot e ces e eeteeeeee e ses s s eeseen e
NE( € ) A oo eee e ees s eeseens s eensenneas VB corietieeieteee et eee s eee vt ses s nes oo

Nationalité i ..o N 1@GISTPE NATIONGD &
GSM ¢ e eereenecesneennienne s AAPESSE MAIL & ettt et s
Etat civil : célitaire-marié(e)-cohabitant(e)-veuf(ve)-divorcé(e) -séparé(e)-de fait- mineur émancipé*

Niveau d'éTUde & ...

Adresse (si différente) :



LANGUE(S) PAPTER(S) t....ovveuee oo et sss s s s

Autres numéros de téléphone en cas d'urgence :

NOM et e« N téléphone :.........oieceeeesree
NOM ot N téléphone :.........oieceee e
NOM et e N téléphone :.........oooeceeeeee

Droit a l'image :
Dans le cadre des activités de I'école, des photos/des films peuvent étre réalisées. Nous sollicitons donc votre autorisation :
Je, soussigné(e) M, MIle, MME .........cc.cooovveommrveeieeneeces et

Autorise ['utilisation de I'image de mon enfant dans le cadre scolaire

N'autorise pas I'utilisation de I'image de mon enfant dans le cadre scolaire

Documents regus :
Composition de ménage
Carte d'identité pere/mere/tuteur

Carte d'identité de I'enfant

L OO D O O

FPrere(S)/SOBUN(S)......om oo eeeees s s eee e eee s

Réglement d'ordre intérieur :

[ Je déclare souscrire au projet et réglement de I'établissement.

Nous sighalerons a I'école toute modification des renseignements ci-dessus (en particulier les n° de téléphone d'urgence)
FQIT @ oo e eeeeeeesseeeeseesreeeseneessessensesessrees FB eoeieeces oot et ees e see e s e seeees s eee e

Signature des parents (ou tuteur légal) :




