CERTIFICAT D’INSCRIPTION SCOLAIRE ANNEE 2026/2027 (*)

Ecole de rattachement : merci de cocher la case correspondante.

[] Apremont la Forét [ Géville

D Saint Maurice sous les Cotes D Vigneulles les Hattonchatel

Eléve :

1\ [0 2 ¢ T TSP Sexe: M F

PEENOIM (S) & vovverritieieeite et et ettt eet ettt et ebe e e et besbeaesbeebesasesaebbenseanse sbe sbesasarssesbaass s sbesbeesesasassessessssnssssssessssrensaresreeseseennennn
Date de naissance : ....cccvevevececeeceesieeeenn, LiEU A€ NAISSANCE : .ottt e s et s e e se s

Responsables légaux :

Parent 1 : Nom marital (nom d’usage) : ....oceeveeeeeeeeeeeeseeiereeeee e eeaee e eevens Prénom : ..o Sexe: M F
NOM d€ NAISSANCE : .ocveceeeeeeee et Autorité parentale : oui non

N [ T3 T TSRSt
Code postal : .cccvvvvveieeeeee, (00T 001 0 0 10T o 1R
Téléphone domiCile @ ......eeeeeeiiiieeeeecee e Téléphone portable : ...
Téléphone travail : .....cccuveeeiiiieeece e E-mail & e e
Parent 2 : Nom marital (nom d’usage) : ....cceeveeeeeeeeeeneeseiereeeee e eeee e eeneens Prénom : .o Sexe: M F
NOM d€ NAISSANCE : .ocveeeeeeeeee et eeeens Autorité parentale : oui non

N [ T3 T O SRSRSTRRS
Code postal : .cccvvvvvreeeeee, (00T 001 0 0 10T o 1< TR
Téléphone domicile @ ....ccocciiiiviieeiieieeeeee e, Téléphone portable : .....ccceeveeeeeeeieeeee e,
Télephone travail © .......ooovvieeiiiee e E-mail & oo e

Autre responsable légal (personne physique ou morale) :

NOM MATital (NOM Q'USBEE) & veeveirrreeierririireisreeeereesreeesrresseeessareessresennressnnees Prénom : .oeeeeeeiveeeeee e Sexe: M F
NOM d€ NAISSANCE : ..oceieeeietieee ettt s e e Autorité parentale : oui non

N [Ty T OSSRt
Code postal : ..ccvvvvererecreeene. COMIMUNE © oceeeeieeettetieceeeteeteete et ees et be e e saesbesreesaessesse e sbesbeansarseesaessenssestesnssrsaesbensensesens
Téléphone domicile @ ....ccocciiiiviieeiieieeeeee e, Téléphone portable : .....ccceeveeeeeeeieeeee e,
TélEphone travail @ .......oooveieciiee e E-mail & oo e e

PERSONNES A APPELER EN CAS D’URGENCE ET/OU AUTORISEES A PRENDRE L'ENFANT A LA SORTIE DE L’ECOLE
L-NOM e Prénom : ....eeeeeeveveeinecne, Lien avec I’'enfant : .....ocooveeeveieiiccee e
AAIESSE ottt ettt et eb e b et t et eaeaea b ehe e b be et sastehar e ehe ek beabe easbenabe ehesebbe b et aenae she s et bee b sasbenebe et benareereeerbeentes
TEIEPINONES & .ottt ettt et saesheete e e e ebaeb e s e b e eae sheaae s beRben et aheehesasebaehbenbena et ehesan et benseenne shesheenserraee

2-NOM & ettt Prénom : eeoeeeeeeeeeeeeiiees Lien avec 'enfant : ..o
A S & ettt ettt et teseete e ee et aesse ittt eesasateeeaastaesaesaeaesaesatben sasate e eneaeeeenneten sannaeten sanntete et neeeenrtaen sanaaeten et beeten saantesee et beseenareaens
B =1 =Y o] Vo 0113 TRt

Date : Signature du responsable légal :

*pigces & fournir : un justificatif de domicile ; le livret de famille ; un document attestant que I’enfant est a jour sur les
vaccinations obligatoires (attestation du médecin ou photocopie du carnet de santé); n° d’allocataire CAF ou derniere
feuille d’imposition.




