
RPI Saint Usuge/ Vincelles École Publique« Les Acacias » 1 place Julien Duriez 71500 Saint Usuge  Année Scolaire 2024/2025

Fiche de pré-admission

A compléter et à transmettre à l'école au 0711504z@ac-dijon.fr 

Si vous n'avez pas d'ordinateur, vous devez appeler l'école au 03 85 72 11 00 (même pendant les vacances scolaires).

ÉLÈVE

NOM    :………………………………………..……Prénom(s) :………..……………..........Sexe :  Masculin   Féminin

Né(e) le ………………….. Lieu de naissance (commune  et département) :.............................Nationalité :...........................

É  cole fréquentée l’année précédente   (le cas échéant) : .........……………………………………........................................

….....................................................................................................................................................................................

Renseignements particuliers     (santé, allergie, intolérance alimentaire,   port de lunettes  ...)   :

........................................................................................................................................................................................

Pour les enfants de 2/3ans :  Votre enfant est-il propre ?..............................................................................................

- Fréquentation de l'école (à la journée, le matin seulement) :................................................…...................................

RESPONSABLES LÉGAUX :
Parents     :  mariés      vivant maritalement       séparés  divorcés

Mère     Nom - Prénom :………………………............................………….  Date de naissance :………………..……….

Adresse :……………………………………........................………...................................................................................

N° de téléphone  fixe/portable  :......................................................................................................................................

Adresse e-mail :..............................................................................................................................................................

Travail (activité et lieu)  :…..………….......................…………….....N° de téléphone du travail :.................................

Père     Nom - Prénom :………………….......................……………….....  Date de naissance :……………………….....

Adresse (si différente de la mère) :……............................……………………………………........................................

N° de téléphone fixe/portable :........................................................................................................................................

Adresse e-mail :..............................................................................................................................................................

Travail (activité et lieu)  : ………...................…………………........ N° de téléphone du travail :.................................

Autre Préciser) :...................................................................…......................................................................................

Adresse      où vit l’enfant (si différente de la mère) : …………………….........................

……………………………….............................................

INFORMATIONS PÉRISCOLAIRES

Pour tout renseignement concernant les temps péri-scolaires (garderie et cantine), contactez les mairies de
Saint Usuge ou Vincelles.

Garderie le soir :  oui        non  occasionnel  régulier   lundi   mardi   jeudi   vendredi

Cantine   :  oui  non       le jour de la rentrée    occasionnel   régulier   lundi   mardi   jeudi   vendredi

Pour tout renseignement concernant le transport scolaire, contactez Bresse Louhannaise Intercom' / Pôle 
Vie scolaire (secteur Nord) au 03 85 60 38 21.

Bus le soir   :  oui  non   le jour de la rentrée   occasionnel    régulier   lundi   mardi   jeudi   vendredi

lundi mardi jeudi vendredi
préciser le n° du circuit  (1 ou 2)

Remarques particulières concernant les services périscolaires :..............................................................................
…...................................................................................................................................................................................
Date : Signature du (des) responsable(s) légal (légaux),

PIECES FOURNIES (réservée à la directrice)

 certificat d’inscription délivré par la mairie
 certificat médical attestant que les vaccinations sont à jour
 livret de famille transmis à la mairie
 certificat de radiation le cas échéant


