& [ FACHEDINSCRFTION |

NOTRE DAME

Nom : | Prénom :

Né(e) le : \ a \ Sexe : M3 FO
Date de rentrée souhaitée :

L’enfant mangera au restaurant scolaire (régulier) * LO MO JO v3d
L’enfant utilisera le transport scolaire * : ould NON O3

* L’inscription est a faire auprés des structures concernées.

A remplir pour les éléves venant d’un autre établissement

Nom et adresse de I'ancienne école :

Date de radiation : | Classe :

FRATRIE (freres et sceurs)

Nom et Prénom Date de naissance Classe ou activité

Situation familiale : mariés U pacsés U vie maritale Q séparés U divorcés O veuf(ve) 4

Responsable légal de I'enfant: PERE MERE TUTEUR
Nom du pére : | Prénom :

Adresse :

Téléphone : | Mail :

Nom de la mére : | Prénom :

Adresse : @

Téléphone : @ | Mail : ©

® A compléter uniquement quand les renseignements sont différents du pére.

Nom du tuteur : | Prénom :

Adresse :

Téléphone : | Mail :

Vaccinations & jour : oui O | Date D.T.Polio :

non 3 (fournir un certificat de contre-indication vaccinale)

Signalements particuliers :

Je soussigNé(e) ...ovvvvviiiiiiiiiiieean certifie inscrire mon enfant, nommé ci-dessus, a I'école
Q8 i pour I'année scolaire 20... - 20...

Signature des deux parents :



