e PEAGE it
ROUSSILLON

Informations sur I'enfant

Nom :

Fiche de renseignements

Inscription scolaire

Prénom : Sexe :d Masculin

Date de naissance :

O Féminin
LIEU :

Adresse de résidence de I'enfant :

Code postal : .....ccccoovvevcvvvene. Vi

Vous sollicitez une inscription en: O Maternelle O  Elémentaire enclasse de oo,
0 Classes spécialisées (CLIS, CLIN)

Ecole fréquentée 'année derniére :

Ville :

Sivous sollicitez une dérogation, vous devez venir retirer le formulaire correspondant a la mairie.

Autorisez-vous I'école a transmettre vos coordonnées : [ Oui O Non

Responsables légaux :

Nom, prénom : ......ccceeeeeune
Adresse st it e
Tél. domicile : ............

Né(e)lels il Lot it

Telportable ;i ot s L aaTdl fravail « oo

Profession soiminivisetn Grnain o i o

Adresse : ..o,

Tél: domicile s il el i

-Nom-préfom s

e NS e e e e

Té| portable f=i=dicn i snimniidiaa 6| travall &is st 1o

Profession sieoninerv i slinsn e iy

Situation : Mariés[_|  PACS[ ]

Si séparation des parents, préciser

Union[ ] Veuf(ve)[] Célibataire[ ] Divorcés[ | Séparés[]

sigarde alternée : oui[ ] non[]

FRATRIE : indiquer dans le tableau ci-dessous les fréres et sceurs et leur lieu de scolarisation (année en cours)

Nom - Prénom

Date de naissance Ecole Classe

Signature mére :

et/ou signature pére :




INSCRIPTION SCOLAIRE

Petite section de Cours préparatoire Nouveaux arrivants

maternelle

primaire

ETAPE 1 - Contacter la Mairie pour une prise de RDV

LE PEAG E ﬁ Florence LACONDEMINE
ROUSSILLON Services a la population

Tél: 04.74.11.15.55
Courriel : adm.accueil2@le-peage-de-roussillon.fr

ETAPE 2 - Lors de votre RDV, vous devrez présenter les piéces originales suivantes et

PHOTOCOPIES FAITES

- La fiche de renseignements complétée ;

- le livret de famille (toutes les pages) oula copie intégrale d'acte de naissance de

l'enfant ;

-~ un document attestant que toutes les vaccinations obligatoires sont & jour (carnet de
santé de I'enfant ou certificats de vaccinations) pour son age ou un justificatif de contre-

indication ;

- une piéce établissant la qualité du responsable légal (piéce d'identité) et le cas échéant
les conditions d'exercice de l'autorité parentale (jugement) ;

- un justificatif de domicile récent (facture eau - d'électricité de moins de trois mois ou
échéancier en cours),

- le cas échéant, un certificat de radiation de I'école précédente si I'enfant change

d’école.

ETAPE 3 - Le certificat d'inscription vous sera envoyé par mail

ETAPE 4 - A la réception du certificat d’inscription, vous pourrez prendre RDV avec la

directrice ou le directeur de I'établissement scolaire.




 Elémentalre publigue L& Péage-de-Roussilon

OLLIER
FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Annde seolaire ! ..o, Niveal TP 4 I T - S U
ELEVE
NOMm A8 FAMIIE & .c.oioiivmnimni e e eerseesseteeees oo tenees

NOM d'USAGE | vvivvcnnmiciesimn i s Cr e

LT T S S
Né(e)le : ... / viirian / veevne. Lieu de nalgsance {COMITUNS BE ABPAMBITIANG T 1 ivvrvsvesvessiviereserreriosssnerersresse et ronssssa e seen,

Sexe: F [ M L

'REPRESENTANTS LEGAUX

Mere O Pére O Tuteur [ ‘ | _
Nom de famllie : .. o L et e eyt aerers PY8NOIM © o inss et res e ent e

NOM GUSAGE ¢ oo s verevssases e eesees
Profession ou catégorle socio-professlonnelle (Code) : ovs v (pour déterminetle code parrespondant & valre situation, voir e fiste page 2

ATTEBEE | oovvririrvssinummseriantscreiaran s b st s sasensss s ton s erms et sentsemmt et et bt s 03 et ee et et me e e
Cade postal @ ... COmMMune
L'éléve habite & cetfe adresse ; Qul [J Non L[]

TEL MobllE ©vvvviviimmiiisiienns TEL AOMIGIE 1 e ivieronscvesses s Tl LU= 1T 1R

R T R T P PR FRTTIT Y

Voaiun

Gourriel,.............,.. LA L 010 4L RS o0y 18014 TA 10 e 08 et d b AR 6 1h 2 a8 E s e ram et s 2014 h e or 2 e o1t en rmnnnts
J'accapte de commumquel maen adresse (postale et courtiel) aux associations de par@n’ts déiéves Oui [."_] Non [:I
Mére [1 . Pére [J Tuteur e : : , ' '
NOM U8 FATIIG & vverrevvebecercmreenneresnsos s oteenees oo Prénom:

NOM QUSAGE 2 ovsivieeressinirirersrs e s issesneriesieses e sst sty sesensssesssss
|| Profession ou catégorie soclasprofessionnells (¢ode) : .......... foaur dstsrmingr fs cods cerrespondant 4 vaira situation, voir fa lists page 2)

ALIBEBE 1 uiiiovicisiiins it sy s eee e eeens e Voo N e e
Codde Postal & i COMMUIEG © ivicves s oo oneesressmrssessemsesseressssesssssessens e

L'éléve habite & cette adresse ; Qul [T Nan ]

[—

Tel mobile i nsemns TEL GOMICHE v eres o T8 fravail © oot

Courtlal : ... L by eI a LG r Yot K kr e sab s e

J'accepie de oommunlquar mon adresse (postale at coumel} aux assooiatlons de parents d éléves Oul E] Non D

Tiets délégataire (personne physique ou morale) Lienavec Féléve ("} ... veeeannns R e
Fouralr urts Gopie de la déclslon du juge aux affajres fat_:jilial_es. o ' S o '
NOM A8 FAMIIE £ wovvvvorrervoreesrccesrersenieresecsssseens et PHONOI + oo e ettt e ere g1t
NOM A'USAYE I vt s e er sttt eres s ans e, Organisme & v...c..ccvrvcnmrimmironno s
Profession ou catégorie socio-professlonnelle {cods) : .......... {wour déterminer lo cody correspandant & volte situalion, voir ia lste page 2)

R Y L R P T T I TR TP R ey LT

AIBEEB L1ttt asems 1o b a1 e ettt s ettt e s
Code POStal ! i iieinrmenins COMITIUIE 5 1ivsireimessesiisissseetseoseses s ssesssressnsesssessesessstesmnee st s e

L'éléve hahite & cefte adresse : Dul {J Non [J
TEL MObIlE & 1 TEL AOMIET 1 wrorevrercconerninrirenrorenenes Tl travall :

R P N TN PR T PO T T T

COUITIBL 2 ittt e et erer e e AT b e e e e
J'accepte de communfquer monh adrasse (postale et courrlel}aux assomatlons de parents d'é!évas Ou EJ Non [

{*) Ascendant/Fratris/Autre membre de Ja famille/Educate urAssistant famllal/Gards d'snfant/Autre llen {8 préciser) on Aide Soclale & [Enfance (pour responsalle meral)

Nous accepfons que nofre enfant solt photographlé(e) ou fllmé(e) pendant les activités scolaires : OUl [T Non El_—]




NOM 1 rerreismieeirrsnireees PTEROM | oo o reimeees NIVBBU & CRIEB L
AUTRES RESPONSABLES qui ont Ia charge effective de 'éléve (personne physigue ou morale)

Faurnlr une cqpia da Ja déclalon du juge aux affalres familiales, lo cag schéant,

IR L R R T L O FESTTTRR R ALY

Lign aves [SIEVE (*) .o st s b s s
Nom de Familla 1. oo e Prénorri SR PRSPPI
N AUBAGE § viveserrcinnreresen s e ot e bt s e e s e OrganiS8me | i imeponin i,
AUTBEBE | 1otvveanstarvaistrvssss1abssdstas s sassess124esd s tarssrbsesenrbssesae(nsssietedabea TeEIOE S 1L 040 AT PH 4101 E 010010061 EE AR AR R AT A AT R R TR U P00
Code postal | v o Gommune et Rp et ey L (AL 4L Tb AR b b
L'éléve hablte 4 cette acdresse: OQul 1 Non (]

TEL MOBHE * vvvove i reeer et teeeveeserenesens TEL QOMIGHE © 1o TEL RV s

R N R T T I TR TS TR SRR RNTNY]

CIOUEFIEL | oy iivisiiiivsntsaensveneseseasessevsreamrisnensoyersapinsessiey hsbetssnntbeds boesnbeneedpd/VRARRD AR FRRRELR LS 1§ f0 o0 4 s e
Lien avec I'8léve {*): .
NOIE €@ FAMIIIG © 1vroovcvvcreosrsesessrnrsssersessssmssresessessseessessessoresescenionss PEBIOIT L coremiissssesestsensssmaresssssassssssansstsssconsse oo
Nom QUSEZE | i crainnes crernaniiineneenies OFGANIBIMB & it e s e
A EBE 1 tiiivsririsiontbirireeiretens encaewa s e bemee s bes ra LR R SRR fa e e b TR RS TR RO

Godepostal.....'...,.. tivs e istererenarnns GOMIURE L riain e iersrssoa i o ormees o

L'éléve habite 4 cette adresse : Oul 1 Non [0
TAL MABIE * cveverirvinrsiesesesnrirsanns T80 AOMIGHE 1 i semesese s TALATAVEAI [ e imrse e

L L R R R F TR RN T TR P PPN

YRR I R R R TR R N R IR R IR LT LY A

I L I IR Y PR TR SVET Y TN

.
Co]o 1T 21 I D OO e P P SN

PERSONNE$ A CONTACTER (sl différentes dos parsonneg déjé mdiquéeﬁ)

.r...n VIO IV TR TR e MR ey

Lign avee I‘éléve()i..., E O T T R U PP RSP A
A contacter en cas d'urgence E:E Autorlae(ca) é venir chercher [ eléVé [ml .

Norm de famille ©...ooveivccineernewnn. NOM AUSHIE | 1 orvevvsnimenvmcanimenns PEENOM 1o
Tél mohile : ., Tél. domi'cile: cierinanisasrenssssnesnnne 1AL TEVEIL T o

T T R TS MRS

Lisn avec l'eleve (“’) et s e e b bR e
A contacter en cas d’urgence l I Autorlse(e) a venir chercherl éleva f:l

Nom de Famile ; oo recsgoene. NOM AUSBR ! vvviivisrnrcmenemeesiicnes PEBIOME S vieniamninmmspnni
T8l Moblle {180 tomiclle @ ... SUTPOURRTR | - travaii O T

LT ...w..." R LA .-g BEA N RNE PR T LL R R pa A

LIen avee FEIBVE (*) { wiirsrs enrscmisssssnictinsissmssossssnies
A contacter en cas d'urgence [ Autorlsé(e) a venir chercher rélave [

| g

Nom de Famille | nrcinscrisn NOM USAYE | worvineeriny s PEBIOIT Y i i
Tal moblle ¢ . rerninan T8, domiclle o vt Tél travall,..”.

s unnuuu RAPa R R AR e

LEETI YOG PBIBVO (") 2 corocvsvcrnavennsiesd o pretiossstsmsssssrmssp et is b s e
A contacter en cas d'urgence E..J Autorisé(e) a venir cherchér 'l‘é!eva l:l

Nom de famille | ... Nom d'Usage @ ... ST rerernrenen PEBIIOM | o esiiarmririrn e v
TEL MOBE v T8 daml‘clle Evcnrernnnensnsieeioienrine T8LTAVEIL s

AU nF VR T e e et}

LIGIT VGG TEIBVE (%) & .. ovvvvrrvrsrrrsne i ssseresesosevcre s ssrnd s st sassoesasis by s fssss o s bss s o
A contacter en cas d'urgence [] - ' Autorisé(e) évemr charcher l'é!éve L".L]

Nom de famillg © .corveevcriieennne NOM AUSEHS & wvierrecvirssiminnsisecomn PIENOM L i
TEL MO ¢ vveerrvrecrmsiisrevnsinininenens T8 AOMICHE oo TEL VAN i

(*) Ascandant/Fratris/Auira membre de la faimille/Educateur/Assistant famliialiGerdo denfani/Autea len (A préclser) oul Aide Sedleld & Fnfance (pour raspansable moral)

SERVICES PERISCOLAIRES

Restaurant scolaire ! Oui T Non [ Garderte du matin : Oui £ Nén O
Etudes survelllées ; Out 1 Non O Garderis du soir Oui [ Non 2

Transpart scolalre : ' Oui 1 Nen [T

Date : Bignature des représentants 1égaux



