Fiche d’Inscription sur la liste scolaire Année |/
/ELEVE \
NOM & oo, Prénoms : ......ccuuu.... Y R S SexeM OFO
Né(e)le: ... ../ Lieu de Naissance (commune) : ......cccccveerveennen. (département) : ...............
FXe [ T3 PP PUUURRRROt
Code Postal : ............... (000] 1010 2101 [T U PP UPUUUUPURPUP Nt
\Scolarité demandée : Maternelle O CYCLE 2 [J CYCLE 3 [J NiVEAU : ..eecveeeeeeiereeciee et e /

RESPONSABLES LEGAUX

(s A

Nom de NAISSANCE : ..oevevvieeeeiiiereiieeeeiiee e Prénom ..o
NOM d'USAZE : covveeeeierieeie ettt e Autorité Parentale : oulrd NON O
Situation de famille : Mariéee — Veufeve - Divorcéee - Séparéee - Concubin®e - Pacséee
(Entourez la mention qui convient)

PN [ Y TSP
(si différente de celle de I'éleve)

Code Postal : .............. (0707110100 [V o 1T TSR
Téléphone Domicile: . . . . Téléphone Portable: . . . .
Téléphone Travail : e Numéro de Poste: . . . .

Qurriel et O /
[ ra N

Nom de NaissanCe : .......ccceeeveeveeeniieeeeeniieeenne Prénom :© .ooociiieeecieeneee e

Autorité Parentale : oulrd NON O
Situation de famille : Mariéee — Veufeve - Divorcéee - Séparéee - Concubin®e - Pacséee
(Entourez la mention qui convient)

PN [ PRSP
(si différente de celle de I’éleve)

Code Postal : .............. (07010101 0.0 [ V] o[- PSPPSRt
Téléphone Domicile: . . . . Téléphone Portable: . . . .
Téléphone Travail : e Numéro de Poste: . . . .

\Courriel © eererte ittt et e bt et sas et se et betebeneaesaens @ ettt

nUTRE RESPONSABLE LEGAL (personne physique ou morale)

VAN

Organisme @ ...ccceeevceeeeerieeeceeeee e Personne référente @ .....cccceeivcceeiiceee e,
FONCLION & i Lienavecl'enfant : ........ccoceeeeiiiiieciee e Autorité
Parentale : oulrd NON O

¥ [Ty T PSSP

Code Postal : .............. COMMUNE ittt ee et e e e e e s s e et be e e e e e s e s anbaaeeee e e e sbbaaeeeseaesennnnees
Téléphone: . . . . Téléphone Portable: . . . .

KCourriel ettt @ e s j

INFORMATIONS PERISCOLAIRES

Garderie Matin : oulD NoNO Garderie Soir : ould NON [

Etude Surveillée : oulD NoNO Restaurant scolaire : ould NON [

Transport scolaire : ould NON O Déplacement domicile —école:  Seul 0 Accompagné O
Mairie de Trédias Téléphone : 02 96 84 81 62
1, rue de la Mairie Email : mairie.tredias@wanadoo.fr

22250 TREDIAS


mailto:mairie.tredias@wanadoo.fr

Fiche d’Inscription sur la liste scolaire Année /

Personnes a appeler en cas d’urgence et/ou autorisées a récupérer I'enfant a la sortie

/I:I a appeler en cas d’urgence [ autorisée a récupérer I'enfant \

Nom de NAISSANCE : ...oevvvieeeriiieeerieeeeiiee e [ =T 0T ] o o FE PR PPN

R T AL Toll =Y o1 - o TSP SPUPR

PN [ T3 SRS

(si différente de celle de I'éleve)

Code Postal : ...occveveviiieeiiiineee COMIMUNE & coiiiiiiiiiiiiettitte e eaeaearaaaeabassasasaasasanras s aaaeeeaeeeesaseseseses
Téléphone Domicile: . . . . Téléphone Portable: . . . .

Téléphone Travail : Numéro de Poste: . . . .

5 T

/El a appeler en cas d’urgence

AN

O autorisée a récupérer I'enfant

Nom de NaiSSaNCEe : ....uveveeeeeeeiiiieeeee e, [ =T o Yo o o TR
[T T A< Toll = oY= o TP SSSN
N [ YU UUP USSR
(si différente de celle de I'éleve)

Code Postal : ...cccuveeveiiieeeeiieeees COMIMUINE : eetieeeiiiee ettt e et e et e e e e tte e e e eata e e e aba e e e s s abaeeeensraeesnssaeessseaaans
Téléphone Domicile: . . . . Téléphone Portable: . . . .
Téléphone Travail : . . . . Numéro de Poste: . . . .

O autorisée a récupérer I'enfant \

/I:I a appeler en cas d’urgence

Nom de NaiSSaNCEe : ...uvveeeeeeiecirrieeee e o =T 0 1] ot J PPN
R TcY T A= Toll = oY= o SRS
PN [ YOS
(si différente de celle de I'éleve)

Code Postal : ...ccccvvveviiieeeeieeees COMIMUINE : ceitieeeiteee ettt e ettt e et e e e e tte e e e ata e e e tbaa e e s sabaeeeenseaeeenssaaessseaaans

Téléphone Portable :
Numéro de Poste :

Téléphone Domicile :
Téléphone Travail :

INFORMATIONS PERISCOLAIRES

Responsabilité Civile : ourd NoNO Individuelle accident : oulD NoNO

Compagnie d’assUranCe : ......ccccceeevveeeenveeeeeiveeeesreeeennns NUmMEéro de Police @ ......eooeciieeeiiieeeeeee e,

AUTORISATION (a remplir par les deux parents en cas d’adresses différentes — ne cocher qu’en cas de refus)
/Mére : \
OJe ne désire pas communiquer mon adresse aux associations de parents d’éléves.

[ Je ne souhaite pas que mon enfant soit photographié®e ou filméee dans le cadre des activités scolaires.

Pere:
OJe ne désire pas communiquer mon adresse aux associations de parents d’éléves.
[ Je ne souhaite pas que mon enfant soit photographiéee ou filméee dans le cadre des activités scolaires.j

\_

FOURNIR :

- Copie du livret de famille
- Extrait du carnet de santé attestant des vaccinations

Mairie de Trédias
1, rue de la Mairie
22250 TREDIAS

Email :

Téléphone : 02 96 84 81 62
mairie.tredias@wanadoo.fr



mailto:mairie.tredias@wanadoo.fr

Mairie de Trédias
1, rue de la Mairie
22250 TREDIAS

Fiche d’Inscription sur la liste scolaire Année /

Téléphone : 02 96 84 81 62
Email : mairie.tredias@wanadoo.fr



mailto:mairie.tredias@wanadoo.fr

