Section : Maternelle/primaire
Date d’entrée prévue : ................

Coordonnées de 'enfant

Fiche d’inscription

Implantation :

n.é}aicg nement

CG E ............................................

oty

Année scolaire..........................

Année d'études ; .........

--------------

[\\[4] 11 B Prénom @ ...ooieeiiiieinan,

zémc

Sexe: M/F

prénom de I'enfant s’il enposséde 1 ...................ce0

B i s e e e L S T T A

Nationglits & coomssrivieiis s

Numéro de registre national : ...

Adresse : (rue;-avenue, allée; ..} v ivivaniviviviniviveisiian NP
Codepostal : ............ Localité : ...

Coordonnées des personnes investies de

I'autorité parentale :

(pére et mére, sauf situation particuliére atiestée par un document officiel original fourn (e}

par le détenteur de I'autorité parentale :
Pére

NOM :
PrEnOm © e,
Nationalité © ............coevvvivvinnenn.
Profession © .........covvvviviinninnn..

Meére

NOM &
Preénmom ;..o
Nationalité : ..............cocennnn.
Profession : ..........cooevviiinnsn.

Adresse si différente de celle de I’enfant :

Numéros de téléphone ol nous pouvons vous joindre en cas de probléme :

B e R e
£y Ta () e P P P Fy g e o Pt

Burean & oaas s ssmsnnnss
Rbpidempey e

Personne fiscalement responsable : pére — mére (biffer la mention

inufile)



Situation fa

Voudnez-vous signaler toute situation fammhale particuliére pour Uenfant (dhvoree, décés d’un pare
ol autre)

Tout cas d’exercice exclusif, modalisé ou exclusif modalisé d’autorité parentale doit étre attes
par un document officiel original remis a la Direction (ou une copie certifice). A defaut de
remise de ce document, ¢’ est, # tout moment, le principe de 'autorite parentale conjointe gqui
sera pris en compte par la Direction.

Autres personnes i contacter en cas d’urgence :

Nom, prénom : ............coooeiiiiiennnaceee... No%detéléphone: ... ...
Lienavec 'enfant : ...

2. NOom, Prénom 2 ..occcviirrineriionnnnnnnsnnnnnsans I OB TEIEPHODE § eonvrecniemranerraennres
Lienavec 'enfant : ..............ccvviiiiiiininn,

Ecole antérieure de 'enfant et derniére année réussie :

Dermére année réussie @ ..............." année

Pour les maternelles UNIOUEMENT -

Je soussiend(e) ... parent de ............. déclare que mon enfant est insent POUR
LA PREMIERE FOIS DANS UNE ECOLE DE LA COMMUNAUTE FRANCAISE.
S1gnature,

Remargues éventuelles concernant le caractére ou la santé de enfant :

Vignette de mutuelle :

Date
Signature des deux parents :



