RINES

ANNEE
2022-2023

Service :
Service des
affaires scolaires

INSCRIPTION
SCOLAIRE

D ECOLE ELEMENTAIRE ECOLE MATERNELLE

Paul Cézanne Les Murgers

Classe : Classe :
Sexe: M /F O
NOMN @ FAMIUIIE 1 1ot
PIEMOMN & oL
Né(e) le: ... Lo i, LieU de NAISSANCE ©u.iuiiiiiii s
FAAIESSE @ BNTANE & oot
Code postal i . COMMUNE [ i

L'enfant est-il allergique : non []/ oui :[C] joindre obligatoirement le protocole médical : PAI

enfant a-t-il un régime alimentaire : sans viande : []

Recommandation des parents (port de lunettes, ...) : ...........

Représentant légal 1:

Autorité parentale: Oui [/ Non [

Nom de famille ;.
Nom d'Usage @ ...,
PrénOmM & oo e
Date de NaiSSaNCe & .o
Lieu de NaiSSanCe @ .
Profession & i,
Adresse (si différente de celle de 'enfant) : ............

N® de tél domicile : ..
N® de tél portable : ...,
N® de tél professionnel : ...,
Courriel © i

Représentant légal 2 :

Autorité parentale : Oui [/ Non [

Nom de famille ;.
Nom d'Usage @ ..o
PrénomM & e
Date de NaiSSaNCe & .,
Lieu de naisSsanCe @ i
Profession & .
Adresse (si difféerente de celle de I'enfant) : ............

N® de tél domicile : ..
N® de tél portable ...,
N® de tél professionnel i ...,
CoUrTiel & i

MAIRIE DE MARINES

i# Place du Maréchal Leclerc - 95640 MARINES
e Tel 01303970 21— Fax 01303996 60
Courriel : contact@mairie-marines.org
www.marines.fr




RINES

Autre responsable légal :

Ol aNISINIE & it
FOMCEION & e
AIArESSE 1 v

Code postal oo COMMUNE [ i
TElEphone i COUTTIEL L e

Personnes a prévenir en cas d’urgence et/ou autorisées a prendre I’enfant a la sortie

NOMN & a appeler en cas d’'urgence
Prénom & . i @Utorisé.e a prendre I'enfant
Lien avec 'enfant ..o

AAresse & i,

Code postal : ......... Commune ! .o,

N° de tél domicile .o

N° de tél portable : ..o

N° de tél professionnel :

NOMN & a appeler en cas d’'urgence
Prénom & .o @Utorisé.e a prendre I'enfant
Lienavec 'enfant ..o

AAresse & i,

Code postal : ......... Commune ! .o,

N° de tél domicile ..o

N° de tél portable : ...

N° de tél professionnel :

NOMN & a appeler en cas d’'urgence
Prénom & .o @Utorisé.e a prendre I'enfant
Lienavec 'enfant ..o

AAresse & i,

Code postal : ......... Commune ! i,

N° de tél domicile .o

N° de tél portable : ...

N° de tél professionnel :

Informations périscolaires

Garderie du soir: O
Etudes surveillées : O
O

Restauration scolaire :

Inscription a signer par les représentants légaux
(ou une attestation d’accord d’inscription de l'autre représentant si les parents sont séparés)

1 Nous nous engageons a vous signaler tout changement modifiant les indications mentionnées sur cette fiche

Date :
bignature du représentant legal 1: Signature du représentant légal 2 :

MAIRIE DE MARINES oy
Place du Maréchal Leclerc - 95640 MARINES

Tél. 01 30 39 70 21 — Fax. 01 30 39 96 60 W
Courriel : contact@mairie-marines.org

www.marines.fr




