MAIRIE DE CUZANCE

FICHE DE PREINSCRIPTION - tous niveaux

Année scolaire : ....... [oviiiiin. Niveau : ..ooovviiiiiiiiiiin, Classe &vovvviiiiiiiiiiiii i
1 - Identité de I'enfant
IN DI ettt e e et e eeeeeee e e e e e e e e e et s e e e e e e e eeeeeeeeaeeanananas Sexe: F[/-M[J
PIENOMS ..ottt et e e s aaeeeaeeees
Né(e)le........ [ [oviiin,
Lieu de naissance (Commune et dEPart@mMeEnt) & ...........cuieiieiiiiiieeiiieeeieeereesteereeestaeesbeeesseeeteeessseessseeessesssseessseenns
2 - Représentants légaux
Pére Meére
D[} 5 VPR INOIML e
D (< 110) 0 o TR PR & (< 110) 0 o TR
AATESSE...eeeiieeeeeeeeeeee et AATESSE.c.eeieeeeeeeeeeeee e e e e e e
Code POStAL...ccoooiiieeeeeeeeeeeee e Code POSEAL ...coeiiiieiieeeee e
COMIMIUNE ...oiiiiiiiiiiiiiieeee e eeeaeees COMIMIUDNE ...oiiiiiiiiiiiieei e eeaeneeees
T ettt e e e e et et e e e e e e e e e e e e e ae s Tl o ettt e et e e e raaaas
COUITIEL ¢ e COUITIEL & e
PrOfeSSION .. eeeeeeieeeeeeeeeeeeeee e PrOfESSION & . e
Lieude travail : ..o, Lieude travail : ..o,
Tel. travail @ ... Tel. travail © ..o
3 - Autre personne responsable de I'enfant : Qualité (ex. assistant familial)....................cooeiinnnn.
IOttt e e e e e e ree e e e e eeeeeeeeas Prénom......ccoovviviiiiiiiiiiiiiiiiiiieeeeee
AUATESSE.. et e e e e et e e e e ee et e e e e e e aa———————aeeeaaa——————eeeeaaaa——————eeeeraaaa———teesaaaa———s
Code POStal....cccooeeeeeieeeeeeeeeeeee e COIMINUINE ..ottt eeeeeeeaeeeeeeens
Tel. toeeeeeeeeeeeeeeeeee, COUITIE] ettt e e e e e e e et e e e e e e e e e e e e e seeaaeeeeeeeas
PrOTESSION & ettt ettt et e e e et e e ee e et e e eeeeesaaeaeateeeeesaaraaaeeeeesaaaateeeeesaaan———eeesanaaaaes
LIEU de travail & ..ottt
TEL ETAVALL © ettt ettt ettt e e e ettt e e s e et eeeeesee e et e eeeesesa e aeteeeeesaaatteeeeeaaaan——eeeesaaannraes




4 - Autres personnes a prévenir en cas d'urgence

Nom

Prénom Téléphone

Lien avec l'enfant

Documents a fournir lors de la préinscription :

Livret de famille

Une piece d’identité de chaque parent

2 justificatifs de domicile de moins de 3 mois
Copie des vaccinations a jour

"1 En cochant cette case, je certifie I’exactitude des informations portées sur cette fiche.

Signature :




