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Nomde famille : ... ... Nom d'usage : Prénomt © vcecericvccviimccrrnccircnnecn
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A contacter en cas d'urgence 0 ' Autorlsa(e} & venir chercher 'éléve D
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Restaurant scolaire : Cui [0 Non I3 Garderie du matin : Oui 1 Non [
Etudes surveilléas Oui O Non O ' Garderie du soir : Oui [ Non [
Transport scolaire : _ Oui [J Non I '

Date : Signature des représent'ants legaux :



Date de réception :

efefm

FORMULAIRE D’INSCRIPTION SCOLAIRE
 (SANS DEROGATION - 1% inseription)

Nom : " Prénom:
Date de Naissance : Sexe :
Adresse :

Ecole de rattachement

{cadre réservé a "administration)

Mére : Nom, Prénom : Pére ; Nom, Prénom :
Nom de jeune fille :

Adresse ; Adresse :

Email : Email :

@® Fixe: 2 Tixe:

@ Portable : & Portable

Profession de la mére : Profession du pére :

N¢ de téléphone du travail : N de t¢léphone du travail

Votre enfant bénéficiera .

d’une assistante de vie scolaire
ou ’application d’un projet d'accuet! individualisé (PAI)

[

Piéces a foarnir :
1. Copie du livret de Famiile
2, Copie du Carnet de vaccination
3. Aittestation &’ Assurance RC et garantie Accidents

La demande est  adresser 4 : Ecole Maternelle de Mairy Mainville Grand Rue 54156 Mairy
Mainville
< Pour tout renseignement, vous pouvez contacter la Direction au 8 03.82.21.30.00







