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DOCUMENTS A FOURNIR POUR LE DOSSIER D'INSCRIPTION 
(uniquement en format PDF) 

DOCUMENTS A CONSERVER 

RÈGLEMENT INTÉRIEUR 

GRILLE TARIFAIRE (annexe 3) 

 FICHE SANITAIRE DE LIAISON (Annexe 1)

 COPIE DE LA PAGE DU CARNET DE SANTE RELATIVE À LA VACCINATION 
AUTORISATION DE TRANSFERT ET D'INTERVENTION MÉDICALE OU 
CHIRURGICALE D'URGENCE (Annexe 2)
 EN CAS DE PREMIÈRE DEMANDE ET SI VOUS SOUHAITEZ BÉNÉFICIER DU 
QUOTIENT FAMILIAL, FOURNIR L'AVIS D'IMPOSITION 2022 SUR LES REVENUS 
DE 2021
Pour tous, l'avis d'imposition sur les revenus de 2022 devra être transmis au 
31/12/2023

 POUR UNE PREMIÈRE DEMANDE DE PRÉLÈVEMENT, AINSI QUE POUR UN 
CHANGEMENT BANCAIRE, REMPLIR L'ANNEXE 4 ET FOURNIR UN RIB 
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