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Rentrée 2023


Fiche de renseignements
Scolarisation des enfants en classe de petite section, naissance en 2020.
Les documents sont à déposer en Mairie au plus tard le 12 mai 2023.
Pour une répartition équitable des effectifs, la mairie se réserve le choix final des affectations
Préférence : Charles PERRAULT       

 -   Pierre de RONSARD  

- Aucune préférence
Motivations : 
L’affectation définitive de votre enfant vous sera communiquée courant juin.
	ELEVE
	
	

	Nom : 
	Prénom : 
	Sexe : 

	Né(e) le : __/__/____
	Lieu de naissance : 
	

	
	         

	RESPONSABLES LEGAUX
	
	

	Responsable légal 1 :  Père    -   Mère – 

Nom : 
	Tuteur
	Prénom : 
	

	Adresse : 

Téléphone domicile : 
	Portable : 
	Téléphone travail : 
	

	Profession : 
Situation familiale :
	
	Autorité parentale :     Oui                Non             

	

	Quotient familial : 
Email : 
	
	N° allocataire CAF : 
	

	Autre responsable légal 2 : Père -   Mère -
	Tuteur
	
	

	Nom : 
	
	Prénom : 
	

	Adresse : 
Téléphone domicile : 
	Portable : 
	Téléphone travail : 
	

	Profession : 
Situation familiale :
Email : 

	
	Autorité parentale :        Oui                          Non

	

	MEDICAL
	
	
	


Personnes à contacter en cas d'urgence :

     Père(s)
     Mère(s)
Autre

Si autre : Nom : 
Prénom : 

               Adresse :   

                Code postal : 
Ville : 
Téléphone : 

               Divers : 

Régime Social : 

Sécurité Sociale

MSA

Autre

N° sous lequel est affilié l'enfant : 

Médecin : 

 Tel Médecin : 

Allergies :                                                                              Dernier vaccin DT Polio : __/__/____

	SORTIE
	
	

	Personnes autorisées à prendre l'enfant à la sortie (autre que les responsables légaux) :
	
	

	
	Nom : 
	
	Prénom : 
	
	

	
	Adresse :   
Code postal : 
Divers : 
	Ville : 
	
	Téléphone : 
	

	
	Nom : 
	
	Prénom : 
	
	

	
	Adresse :   
Code postal : 
Divers : 
	Ville : 
	
	Téléphone : 
	

	
	Nom : 
	
	Prénom : 
	
	

	
	Adresse :   
Code postal : 
Divers : 
	Ville : 
	
	Téléphone : 
	

	Compagnie d'assurance : 
N° police : 
        J'autorise le fait que mon enfant soit photographié(e) ou filmé(e) dans le cadre des activités périscolaires

	AUTRES INFORMATIONS 


L'enfant mangera à la cantine :           
Régime alimentaire spécial :
PAI, allergies, intolérances alimentaires :
Prendre contact avec le médecin scolaire et le service restauration scolaire

Accueil périscolaire matin :           
Transport scolaire matin :         
Accueil périscolaire soir :              
Transport scolaire soir :
