LT

FICHE INDIVIDUELLE D’INSCRIPTION A L’ECOLE PUBLIQUE
Maurice CHABAUD

Date d’inscription SCOIAINE &veeee e,

ClassSe @ i,

Derniere école fréquentée : ................ceeet.
L’ENFANT ( f laire 3 l fant)
Nom Prénom Sexe

Date de naissance

Adresse

Lieu de naissance (ville/département)
CP/ VILLE

L’enfant réside :

LES PARENTS

Situation familiale : O mariés, pacsés, vie maritale

O chez les parents

[ chez le péere

O chez la mére 0O chez ses tuteurs

O divorcés, séparés O autre

Représentant 1 : Mére - Pére - Autre : ............ Représentant 2 : Mére - Pére - Autre : ............

Autorité parentale  Oui 1 Non Autorité parentale  Oui O Non O

Nom de famille : ... Nom de famille : ..o,

NOM d'USAQGE @ ..ooviiiiiiiiiie e NOM d’USAGE © wooveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e,

Prénom @ PN O o

Date de naissance : ........ccooeeiiiiiiiiiiiiiiee Date de NaiSSaNCe : ....oovrrii

Lieu de naissancCe @ .......cooooveeiiiiiiiiiiieeeeeeans Lieu de NaiSSaNCe & ..ouvveeeeeeeeeeeee

Adresse (si différente de celle de I'enfant) : .... Adresse (si différente de celle de I'enfant) :

N° de téléphone domicile : .........c.....cceeeis N° de téléphone domicile : ................ccoceee.

N° tél. portable ........ccccoeeiiiiiiiiiiiiii e, N° tél. portable ..........cccoooiiiiiiiiiiii,

COUITIBL e Courriel & oo,

ProfesSSioNn & .ooeeee e Profession © ..o

EMPIOYEUS oo, Employeur @ ...,

L U 1 o L U & o

N° de tél profeSS|onne| e No de tél prOfeSSIonne| i iriraeeeeiesraraesaeaeananen
| LISTE DES COPIES DE DOCUMENTS A JOINDRE IMPERATIVEMENT: i
*  Unjustificatif de domicile daté de moins de 3 mois;
: * Photocopies cartes d’identité des parents ; :
; * Le carnet de santé de I'enfant (vaccins); ;
* Lelivret de famille;
; * En cas de domicile différent des parents, joindre un justificatif fixant la résidence principale de I'enfant
i en I'absence de jugement d’'un Tribunal, une attestation sur I'honneur précisant la résidence principale;
de I'enfant;
*  Attestation d’accord d’inscription de I'autre parent si les parents sont séparés.

— En cas de demande de dérogation scolaire, remplir le formulaire (a télécharger sur le site ou a récupérer en

mairie)

Mention manuscrite « je certifie sur 'honneur I'exactitude des renseignements ci-dessus »

DATE :

SIGNATURE :

1, Place de la Mairie - 26780 MALATAVERNE Tel : 04.75.90.69.00. - Fax : 04.75.90.84.79. E-Mail : mairie@malataverne.fr



