DEPARTEMENT DE L’AVEYRON
— REPUBLIQUE FRANCAISE

MAIRIE DE -

SAINT-LEONS
12780

Téléphone : 05 65 61 86 03
mairie-saintleons@wanadoo.fr

FICHE D'INSCRIPTION - ECOLES MATERNELLES ET ELEMENTAIRES
ANNEE ......../..........

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L'ENFANT

Classe :

Nom : Prénom : Sexe: F-M (*)
Date de naissance : Nationalité :

Lieu de naissance : N° Département : Commune :

Ecole fréquentée avant l'inscription en cours :

Dates des vaccinations obligatoires :

Diphtérie : Tétanos Poliomyélite :

Médecin traitant : Tél. :

Observations particuliéres (allergie, asthme, ...) :

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LES PARENTS

Responsable légal : pere - mére - tuteur (*)chezlequel réside I'enfant

Nom : Prénom :
Adresse :

Tél. port. : Tél. domicile. :
mail :

Autre parent : pere - mére - tuteur (*)

Nom : Prénom :

Tél. port. : Tél. domicile. :

mail :




N° sécurité sociale du parent sous lequel est affilié I'enfant :

Situation de famille :  mariés - pacsés - union libre - divorcés - séparés - célibataire — veuf (ve) (*)

En cas de séparation, le parent n’ayant pas la garde de I’enfant a t-il I'autorisation de venir chercher I'enfant a la
sortie de I'école ? (*)

Ooul

NON (veuillez joindre le jugement fixant les modalités de garde de I'enfant)

Noms, prénoms, téléphones des personnes ayant |'autorisation de venir chercher I'enfant a la sortie del'école ?

Je soussigné(e) : pére - mere - tuteur (*), demande qu'en notre absence et en cas d'urgence, notre enfant soit

transporté a nos frais a I'hdpital le plus proche.

A , le

Signature :

(*) barrer les mentions inutiles

Documents a joindre au dossier :

v
v
v

Copie du livret de famille
Copie de la carte d’identité de I’enfant (recto verso) ou copie d’extrait d’acte de naissance de I'enfant

Justificatif de domicile de moins de trois mois (exemple : facture électricité, eau, gaz, téléphonie ; avis
d’imposition ou de non-imposition ; titre de propriété ; quittance de loyer ; attestation d’assurance
habitation ou de mutuelle)

Document attestant que I'enfant a eu les vaccinations obligatoires pour son age ou justificatif d’une contre-
indication



