;I' wgs ~ FICHE D’INSCRIPTION SCOLAIRE
@0 OAMNY
LAt il ANNEE 2024-2025

Justificatifs a joindre au dossier : Ecole concernée :

o Copiedulivretde famille e e er e e e e e e e e raneees
e  Justificatif de domicile de moins de 3 mois Si inscription en cours d’année,

e Certificat de vaccination a partirde quelle date : ....ovveeeeeeeeece e

Classe: O PSOMS OGS cCP
Ocerdce2dcmiddcmz

L’ENFANT

Nom : Prénom : ‘ Sexe: OM OF
Date de naissance : a (Commune et département) :

Adresse :

L’enfant réside : O chez les parents U chez lamére U chezle pére O Autre (veuillez préciser)

LA FAMILLE

Mere : Autorité parentale: [ Oui [ Non Pére: Autorité parentale: [ Oui [ Non
Nom Prénom : Nom Prénom :

Adresse compléte : Adresse compléte :

Profession : Profession :

Employeur : Employeur :

Téléphone (fixe) : Téléphone (fixe) :

Téléphone (portable) : Téléphone (portable) :

Mail : Mail :

Autre responsable 1égal (joindre G dECiSION A JUSTICE) & .o ettt e e

CADRE RESERVE A LA COMMUNE

Certificat d’inscription Vu les éléments fournis par la famille, 'enfant mentionné ci-dessus
peut étre iNSCrit 3 '€C0oIE de : .. e

Fait a Port sur Sadne, Le Maire,

Communauté de communes TERRES DE SAONE — 67, rue Francgois Mitterrand — BP 15 - 70170 PORT-SUR-SAONE
Contact Service Enfance : 03.84.91.18.38 — enfance@cctds.fr


mailto:enfance@cctds.fr

