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DOSSIER D’'INSCRIPTION
Groupe scolaire H. HIRSCHY
Commune déléguée de Crimolois

PIECES A FOURNIR

Q Dossier ci-joint

O Livret de Famille

Q Justificatif de domicile

Q Carnet de vaccination

Q Si les parents sont séparés, une copie du jugement précisant la garde de (s) enfant (s)
O Certificat de radiation si 'enfant était déja scolarisé

O Assurance : RC + Individuelle accident obligatoire a remettre a I’école a la rentrée

Projet d'accueil idividualisé (PAI)
Votre enfant bénéficie- t'il actuellement d'un PAI ? L1OUI [OJNON

Si oui, est-ce que vous souhaitez le renouveler ? L1OUI [OJNON

Suite a 'apparition de nouvelles pathologies ou allergies, est-il nécessaire de mettre en oeuvre
un PAI? [JOUI [JNON







FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Inscription en classe de : O Petite section O Moyenne section O Grande section
o cCP O CE1 O CE2 O CcM1 O CM2
ELEVE
111 ) o TP
e 23 00 101 £ OSSP

Sexe: MO FO

Né(e)le: .o/ v/ i

Lieu de naissance (commune et dEParteIMENt)l : ... sesesssesssesssass s ssssssssassss
Y NG | =TI TSP TOU R TR RPN
Code postal : ....cccoveerernen COIMIMUIIE © cuovuurrnereussssssssesssssssssesssssesse s sessse s sesss sess s s s s s sse s s s s e et st

RESPONSABLES LEGAUX

8 =3 1700 o SR
Autorité parentale : Oui O Non O
0 Q0T (Eo7) 1 ) o OSSP

Code postal : ... 10001100100 s A USSP
TEL dOMICIle : oot TEL POTtable @ ....c.eoii et
TEL travail @ e enerenes |\ R0 (T 0 To Ty of T

000101 oy 1= PSRRI

Pere : NOM ... e Prénom : ..o
Autorité parentale : Oui O Non O
PIOFESSION : oot iseeeresees st bbb R SR £ R bbb

Code postal : ... COIMIMUIIE ettt s ee e e s er e e e es e e eeees e sae e seeeneeenneneens
TEL dOMICIlE : oot TEL POTtable @ ....c.eiii et es e beeeas
TEL travail @ e N° de pOSte ! .ceveeeeerreereerreeereenns

000101y 0 =1 U OO PO RSP

Autres responsables 1égal (personne physique 0U MOTALE): ... ssssssssesssesseeees
Autorité parentale : Oui O Non O

L0022 T 1) 44 PR
Fonction i, Lien avec UeNfant : .. sssssss s sssssssssssssssssses

00 Y009 (=)

! Pays si hors de France
2 Célibataire, Marié(é), Veuf(ve), Divorcé(e), Séparé(e), Concubin(e), Pacsé(e)
3 Célibataire, Marié(é), Veuf(ve), Divorcé(e), Séparé(e), Concubin(e), Pacsé(e)



PERSONNES A APPELER EN CAS D’'URGENCE ET/ OU AUTORISER A PRENDRE L’ENFANT

A LA SORTIE
INOM & ottt e Prénom @i e
O A appeler en cas d'urgence OAutorisé a prendre I'enfant
LI AVEC IEINFANT feereeereeeeeeaeeeeeesseeeessesessesssse st s s ssseses s s s s s s s £ 488 SRR R8RSR SRR R R R
AT ESSE 1.ttt st ettt ettt et st s he ettt ek et nE e eEe SRt e e R EeaRe e SR SRt eae e Rt R e eREenRe et e e £ eREen Rt e e neeereeneennens
Code postal : ..o (0001300010 s PP SRR
TEL dOMICIIE : ettt ceeeeeeis TEL POTtable : .....ooivii ettt srsenaeees
TEL ATAVAIL : et eseeans N° de POSLE : .o
NOM ot ecr et es s sess e bbb Prénom ...t s
O A appeler en cas d'urgence OAutorisé a prendre I'enfant
LIEN QVEC UENEANT fuicoicesreectreetsecese et csse sttt s s s R s R b
AT ESSE ittt ettt ettt et ettt et et oA e e ea e She ek Ee A ee£eaRe eheee£ea e sheE e eeenn e eheens e e eaneas
Code postal : ....ooerrrnreensrssenseninns 10003110100 100 o 1= PSPPSR
001 P00 10} 4o [y ) L= TEL POrtable : ....covieiiie s s saees
TEL travail @ e eernennes R0 L= 0 To T3 of N
NOM : ottt eer bbb s s Prénom ..o s
O A appeler en cas d'urgence OAutorisé a prendre I'enfant
LI AVEC IEINTANT feereeeeeeceneiteeesseseessesessest et s s ssse et s s s s s s s s a8 £ R8RSR R R R R
AT ESSE ittt ettt ettt ettt bt et e e h e e ekt She e e e e She e ek e A eae e R £en shees e she e e e e eaeeesaeenee e
Code postal : ..eveeereereeerreeeereeenens (000033010101 s LTS
TEL dOMICIle : oot TEL POrtable @ ....c.eooii i es s
TEL Aravall @ et N° de pOSte : ovveeererereeereeeereeesneens
ASSURANCE DE I ENFANT
Responsabilité Civile : Oui O Non O Individuelle Accident : Oui O Non O
COMPAGNIE A'ASSUTAIICE : ...uceereerreeseesreeeessessseessesssesssessess s s s s s s s s es s s s R s s Rt s R s asne e banb s
NUMETO de POLiCE A’ASSUTANICE : ..uevereerueereersseersseessseessseesssessseesssessssessssessssssssessssessssessssessassssssesssssssessssessssessassssans

AUTORISATION (a remplir par les 2 parents en cas d’adresse différente) (ne cocher qu’en cas de refus)

Mére : OJe ne désire pas communiquer mon adresse aux associations de parents d’éléves
Q Je ne souhaite pas que mon enfant soit photographié(e) ou filmé(e) dans le cadre des
activités scolaires

Pére : O Je ne désire pas communiquer mon adresse aux associations de parents d’éléves
QJe ne souhaite pas que mon enfant soit photographié(e) ou filmé(e) dans le cadre des activités
scolaires

Nous nous engageons a vous signaler tous changements modifiant les indications mentionnées sur
cette fiche
Date : oo e Signature de la mére Signature du pere



