?0016 %&S llgemparts FICHE INDIVIDUELLE
rue Malberg i}
57930 FENETRANGE PRE INSCRIP'I:IC.)N ECO.L E
03 87 07 50 47 maternelle / élémentaire
Mail : ce.0576374@ac-nancy-metz.fr ANNEE SCOLAIRE 20...../20.....
L’ENFANT :
NOmM & o Prénom @ ..coooniiiii e Sexe @ .iveiiiiiienenes
Date de naissance : .......ccoceeeveeennenennenns Lieu de naissance (Ville/département): ........cccceevevrenieninninss
AATESSE & ettt ettt ettt ettt et et et e e
Classe fréquentée pour I'année 20...... /20...... :

PS[] MS[] GSLI CPL] CE1[] CE2[] CM1L] CM2[]

L’enfant réside :
1 chez les parents (- chez le pére -[] chez la mére (/- garde alternée (/- chez ses tuteurs

LA FAMILLE :
Situation famille des parents : [| mariés [] pacsés [] vie maritale [ divorcés [] séparés [] veuf

Meére (ou Représentant légal) Pére (ou Représentant légal)

Autorité parentale : Oui [INon [ Autorité parentale : Oui [/Non [

Nom de jeune fille : ............cocoeiiinin. Nom de famille : ...............coiiae.

Nom marital : ....ccoeiiiiiiiiiiiienn, Prénom : ....coooveviiiiiiiiiiiin,

Prénom : ......cooviiiiiiiiiiiii Date de naissance : ......c.cccceevevenenenn..
Date de naissance : ...........ceceevenennene. Lieu de naissance : ........coceeuvevenenenn.

Lieu de naissance : ..........cocceeunennenen Profession @ .....coooveiiiiiiiiiiiii,
Profession @ .....cc.covveiviiiiniiiiinieenee, Adresse (si différente de celle de ’enfant) :
Adresse (si différente de celle de | e

l'enfant) :

....................................................... N° de téléphone domicile : ................
......................................................... N° tél. portable ................

N° de téléphone domicile : ................ N° de tél. professionnel : .................
N° tél. portable ................ Courriel ....coovviiiiiii
N° de tél. professionnel : .................

Courriel ...c.ooooiiiiiiii

LA FRATRIE :

Nombre de fréres et soeurs :......c.cooeveveineennen..

Précisez Prénom, Nom (si différent), année de naissance et école fréquentée :

Prénom (Nom si différent) Année de naissance Ecole fréquentée




Vaccinations

Je certifie que mon enfant est a jour pour du respect de l'obligation vaccinale a l'entrée en
maternelle : OUI - NON

L’admission du mineur a I’ecole

« L'admission du mineur est subordonnée a la présentation du
carnet de santé ou de tout autre document attestant du
respect de I'obligation vaccinale. »
Dans les écoles et les établissements d’enseignement scolaire et les accueils sans
hébergement, 'admission du mineur est subordonnée a la présentation du carnet de santé

ou de tout autre document attestant du respect de I'obligation vaccinale prévue (article R.
3111-8 du code de la santé publique).

Lorsqu’'une ou plusieurs vaccinations obligatoires font défaut, le mineur est provisocirement admis.
Le maintien du mineur a l'école est ensuite subordonné & la réalisation des vaccinations
mandquantes qui pourront étre effectuées dans les trois mois suivant I'admission provisoire.

En cas de refus persistant, I'Inspecteur d'Académie est fonde & exclure I'enfant qui devra alors
suivre une scolarité par correspondance afin de ne pas déroger a I'obligation scolaire.

A noter : L'obligation des 11 vaccins concerne les enfants nés a partir du 1er janvier 2018.

LISTE DES DOCUMENTS A JOINDRE IMPERATIVEMENT :

O Un justificatif de domicile daté de moins de 3 mois

O Le carnet de santé de I'enfant

O Le livret de famille

O Certificat de radiation si I'enfant est déja scolarisé dans une école extérieure

O En cas de domicile différent des parents, joindre un justificatif fixant la résidence principale de I'enfant en I'absence de jugement d’un
Tribunal ou & défaut de jugement d'un Tribunal, une attestation sur I'honneur précisant la résidence principale de I'enfant

>I

le Nom - Prénom + Signature :




