INSCRIPTION SCOLAIRE - FICHE DE RENSEIGNEMENTS

ACAdEMIE B RENINES | ECOLE & ... oeuiiiiiiiiiiiii et e et e et eet e saneeteessesbaessaeesansanessnnssnesssssennsssnesssssnsssnessnsesnnssnersnnes
Département des (01 F=T- 11 - N
Cotes-d’Armor Si déja scolarisé (NIveau, ECOLE, VILLE) & .........ccuueeueeieeeeeeieeeeeeee ettt eaeeaeeenens
Pieces justificatives a joindre au dossier :
A RETOURNER A LA MAIRIE AVANT LA RENTREE SCOLAIRE. = Livret de famille ou Extrait d’Acte de
naissance avec filiation.
= Justificatif de domicile de — 3 mois.
= Carnet de santé.
ELEVE
NOM S oo e e e ee e e eeeerans Nationalit€ : ......coonnniiiiiii e e
Prénom(S) i ...ciiiiniiiiiiiiiii e e Année d’arrivéeenFrance : ............cccoovvviiiiiiiiieiieeiiiee e,
Sexe: Masculin - Féminin P Ve g LT - S U
Date de NaiSSaANCe & .........ceeiiveiiienieiieiieeeeee e eeieeenens

Lieu de naissance (ville et département): Souhaite un enseignement de la langue et de la culture

.................................................................................... d’origine (si celui-ci peut étre mis en place) : Oui - Non
PARENT 1

AAIESSE t....iiiii ettt e ee e e e eee e
[\ o] o ¢ TSP
Nom d’usage: .......c.cooeeeeernrereeeeeeeeeee e, Situation familiale 2 .............oeeeiiiiiiiiiiiiee e e
Prénom(s):....ccccoeeiiiiieiiiiiiiieeeeie e Téléphone portable : ... e
Autorité parentale :’ Oui-Non Téléphone domiCile : .......cc.ouuiiiiiiiiiiie e e eeeaaens
Profession:........ccooovviiiiiiiiiiiiiiiee e Téléphonetravail: ... e

Adresse Mail: .......cooooniiiiiiiii e
PARENT 2

AdreSSe :..... e ettt et e et e ees
[\ Lo 1 o TP PP PPPPPR P PPRRIRN
Nom d’usage : ......cccoeevrriiiniiienieciiieee e, Situation familiale :" ..............cccooiiii i
Prénom(s):....cccoeeiiiiiiiiiiieeiiieeeie e Téléphone portable : ... e
Autorité parentale :’ Oui-Non Téléphone domiCile : .......co.ovuiiiiiiiiii e e e eeeaaens
Profession:........ccooevviiiiiiiiiiiiiiiee e Téléphonetravail: ... e

Adresse Mail: .......coooomiiiiiiiii e
AUTRE RESPONSABLE LEGAL

AdreSSe :..... ittt e et e et e ees
[0¢- -1 115 1 1TSS PPRRPPPRTRIN
Personne référente: .........ccccceevvivinincennnnnen. Situation familiale :" ..............cccooiiii i
Fonction: .......cccocoiiiiiiiiiiie e Téléphone portable : ... e
Lienaveclenfant:.............c..ooeeiivniinnnnnnn.. Téléphone domiCile : .......co.oiiiiiiiiiii e e ee e eeees
Autorité parentale :’ Oui-Non Teléphone travail: ...........o.oveiiiiiiiiii e e e aeeae

Adresse Mail: .......ccooeiiiiiiiiiii e e e

"Il estimportant de renseigner le document concernant les responsables légaux pour : la transmission des résultats scolaires (circulaire n°94-149 du 13
avril 1994), les élections des représentants des parents d’éléves, chaque parent étant électeur et éligible (note de service n°2004-104 du 25 juin 2004).
2 Célibataire — Marié(e) - Veuf(ve) — Séparé(e) — Concubin(e) — Pacsé(e).



PERSONNES A APPELER EN CAS D’URGENCE ET/OU AUTORISEES A PRENDRE L’ENFANT A LA SORTIE

O Appel en cas d’urgence [ Autorisée a prendre ’enfant

[\ o] o o TSRS TéléphonedomicCile i ........oooviiiiiiiiii e
Prénom i ... e Téléphone portable: .........ccccceeeiiiiiiiiiiie e
Lienavec lenfant:............ccoooiiiiiiiiiiiiiiiciiiceeeeeee, Téléphonetravail: .............coooiiiiiiiiii e
AdressSe : ....cooovuiiiiiiiiiiiieeece e

O Appel en cas d’urgence [0 Autorisée a prendre U’enfant

[\ Lo 1 o TS PPRN Téléphone domicCile : .......ccccooiiiiiiiiciiiiie e e,
Prénom :........coooiiiiiiii e e Téléphone portable: ...,
Lienavec enfant:.............ccoooviiiiiiiiiiiiinn e, Téléphonetravail: ...........c.ovueiiiiiiiiiiiiiiie e
Adresse ... e e

O Appel en cas d’urgence [0 Autorisée a prendre U’enfant

[\ Lo 1 o TSRS Téléphone domicCile : .......ccccooiiiiiiiiiieiiiie e e,
Prénom:........ccoooiiiiiiie e e Téléphone portable: ...........ccooviiiiiiiiii e,
Lienavec lenfant:............ccoooiiiiiiiiiiiiiiiciiiceeeeeee, Téléphonetravail: .............cooiiiiiiiiii e
Adresse : ....ccoouuiiiiiiiiiiieeec et

INFORMATIONS PERISCOLAIRES

Garderie matin: [JOui OO Non Garderie soir: [1Oui [Non

Etude surveillée: [0 Oui [ONon Restaurant scolaire: [1Oui [ONon

Transports scolaires: [1Oui [ Non Déplacement domicile-école: [01Seul [0Accompagné
ASSURANCE DE L’ENFANT

Responsabilité civile : 1 Oui [ Non Individuelle accident : (1 Oui [ Non

Compagnie d’assUrance : ......cc...occeeevevvneriveneenennnns NUMEro de PoliCe : ......coovviiiiiiiiiiiee e e

AUTORISATION A REMPLIR PAR LES DEUX PARENTS EN CAS D’ADRESSES DIFFERENTES

Parent 1 : [ Je ne désire pas communiquer mon adresse aux associations de parents d’éleves. (Ne cocher que si refus)
Parent 2 : [0 Je ne désire pas communiquer mon adresse aux associations de parents d’éleves. (Ne cocher que si refus)

JE M’ENGAGE A VOUS SIGNALER TOUS CHANGEMENTS MODIFIANT LES INDICATIONS MENTIONNEES SUR CETTE FICHE.

Date : Date :
Signature : Signature :

Vous disposez d’un droit d’accés, de modification et de rectification des données qui vous concernent (article 34 de la loi « Informatique et Libertés » du
6 janvier 1978). Pour l’exercer, contactez [’école.



