INSCRIPTION année scolaire /

Ecole sean BouysseT 2 Place des Ecoles Mouleydier (24) ® :05.53.23.22.73
NOM de I’'enfant : ........coovvmncncmnenrccnneccnsensnenns PEENOM © ...ttt seasnens s s
Date de naissance : .......ccoveerreveccnenns HEU i O fille O gargon
Classe : O Treés petite section [ Petite section 0 Moyenne section O Grande section O CP [0 CE1
7010 81011 L=l OO O OO OO SRN

* Si vous &tes séparé.e de votre conjoint.e, merci de bien vouloir préciser la résidence habituelle de Penfant ou dans le cas d’une garde alternée,
les modalités d’organisations choisies.

Etat-civil
Responsable légal 1

NOMI= PrENOIM & ..ot e Responsable légal 2

Né(e) le NOM= PrENOIM © ot cerrae s estsse s et sssnstss

Adresse NE(E) I8 v At eevern e

............................................................................................................... Adresse :

Adresse de facturation [ oui DD NON e ————————— e RS EaeS e n e e b enee

SiNON 1AQUEIIE § . Adresse de facturation 0O oui O non

Téléphone fixe : ........ Si NON 1AQUEIIE ..ot s naer e

Téléphone portable © .....eonvrcrnnrerccrninns Téléphone fixe : .......

ML & oot @ e TEIEPhoNe POrtable ! ... et

PPOFESSION 1 .rrorrrrsessssussssssseenereseseersssssssssssessssssssssssssssenmssssssssssssssses Ml 2 e 2@

Adresse de I'employeur :.. Profession : .....ccccvveeeevenn eeeeereeese bt ee e e besaarnrereeaan

......................................... Adresse de I'emMploYeUr [ s

TEI. PrOFESSIONME] § ...ooeeeeecveereeserermeeeseeseesmeseseasessessesstsseestsesenrinss sesbissssssssssesssessssassssssesessss e sass s bR A s s R SRRk R b0
Tél. ProfeSSIONNEI & ..ccvcvverererecee et sese e s renens

N° allocataire CAF ou MSA : ...

Régime : général (CPAM) O agricole O spécial N° allocataire CAF U MSA © ...t reeseenen

JEQUEL....ceevveerrer et sesres st ettt s ssnas s Régime : général (CPAM) O agricole O spécial

Nombre de personnes dans le foyer | ... JEQUEL ottt
Nombre de personnes dans le foyer & ...

Eléments & ne remplir qu’une seule fois s'ils sont communs aux 2 responsables l1égaux de I'enfant.

Service périscolaire

[ Garderie municipale (payante) 7h15 - 8H50 O ou 8H30 - 8h50 m| ou Occasionnellement O
16h40 - 17h15 0 ou 16h40-18h o ou 16h40-18h30 ]
O Restauration scolaire (payante) lundi O Mardi O jeudi O Vendredi O

Autorisation parentale

Je soUSSIGNE.€, (NOM) ..oveericeerereircrereces st sseensiersa s (PPENOM) ...ttt se e st ea e r e sa et
Responsable Iégal 1 / responsable 1égal 2 (rayer la mention inutile)

[ Autorise mon enfant & rentrer seul (uniqguement & partir de 7 ans) a la fin des différentes activités proposées et & ce titre je
décharge la commune de Mouleydier et ses délégataires de toute responsabilité.

O n‘autorise pas mon enfant & rentrer seul et autorise les personnes ci-dessous (préciser en majuscules les noms/prénoms de
la ou les personnes habilité.e.s) a prendre en charge mon enfant.

PEISONNE 1 & ooeieieiiiereretesreeeeeee s et et ss b e s et e s e s s bt en e s e s e scms e am s rereemsibe bR s e b N° de téléphone : ......occieerccercccmreceeees
Personne 2 :
Personne 3 :

O e déclare exacts les renseignements ci-dessus
Date et signature (précédées de la mention « lu et approuvé »)

Copie des documents annexés :

O Livret de famille O Carnet de Santé [ Justificatif de domicile O Carte CAF

O Certificat de radiation de I'ancienne école fréquentée O Autorisation d’inscription commune hors RPI

O Jugement de divorce (information sur I'autorité parentale)

[ habitant Mouleydier [ Habitant St Germain et Mons [0 Autre COMMUNE ..o e

mairie.moulevdier@orange.fr ; ® 05.53.22.22.00
Visa de monsieur le Maire




