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FICHE DINSCRIPTION
|nformations sur Penfant
Nom : Prénom :
Né(e) le : a
Nationalité : Sexe : MO FO
Date de rentrée prévue : ..........ccoeeeviiennnnnnnn. enclassede .............ooeunen.
Les fréres et sceurs : (nom, prénom, date de naissance)
A remplir pour les éléves venant d’un autre établissement
Nom et adresse de I’ancienne école :
|nformations sur la famille
Responsable 1égal de I’enfant (entourer) : PERE / MERE / TUTEUR
Parents (entourer) : mariés, pacsés, en concubinage, séparés, divorcés
PERE MERE
Nom et prénom : Nom et prénom :
Né le: Née le :
Adresse : Adresse (si différente) :

Téléphone :

Téléphone :

Profession :

Profession :

Adresse mail régulierement CONSUITEE & . ... . i

|nformations Particulic‘:rcs

Vaccinations a jour:  oui O

non OJ

(fournir un certificat de contre-indication vaccinale)

Signalements particuliers :

Piéce a fournir :

- Copie de la page « vaccinations » du carnet de santé : vaccination Diphtérie, Tétanos, Poliomyélite
- Copie du livret de famille ou carte d’identité, ou extrait acte de naissance

- Document du juge des affaires familiales pour 1’autorité parentale et la garde si parents

séparés

NOUS SOUSSIGNES, J& SOUSSIGNE (B) ..uvevririr i e e

attestons que les

informations citées dans ce document sont exactes et certifions (e) inscrire notre (mon) enfant, nommé ci-
dessus, a I’école de Saint Hilaire pour I’année scolaire 20... - 20... et attestons (atteste) sur I’honneur ne pas
procéder, ni avoir déja procédé a I’inscription de notre (mon) enfant dans une autre école.

Signature des deux parents :

Ecole Saint Hilaire 2 impasse de la Vergnaie 85290 MORTAGNE SUR SEVRE / ecole.sainthilairemortagne@gmail.com /02 51 65 10 64



