Cadre réservé a I'administration :

Date dépot / réception du dossier: _ _/ /

Cachet de la Mairie :

FICHE D’INSCRIPTION ET DE RENSEIGNEMENTS
«|/ ELEVE Coller la
Ny, PHOTO
% LACROIX-FALGARDE SVP
Groupe scolaire du Cossignol Année scolaire : .........cccvvveeeee.n. Classe @ ..ccooevennnnn.
Chemin de Falgarde
31120 LACROIX-FALGARDE
ELEVE
NOM & e Prénom(s) @ ...cccceevvveiniieeniieene Lo Do
NE(E) 1€ _ | | @ i Département : .....ccceeeevveiiiiie e
Fae [T N o Lo T ) = o SO ROPPPP
Code postal @ ......cc.ccvvennee. COMMUNE & .o
Prénom et age des fréres, sceurs, enfants scolarisés dans |& groupe SCOIAINE : .......cuiiiiiiiiiiiee e e
RESPONSABLES LEGAUX
RESPONSABLE LEGAL 1 RESPONSABLE LEGAL 2
Nom de Jeune fille & ....c.ooieieee e Nom de Jeune fille @ .....ooo i
NOM MANTAL & oeeeiii e e NOM MANTAL & .eeeiieie e e e
PreNOM & L e e PréNOM & L e
Adresse (si différente de celle de I'enfant) & ........ccocceviiiniinn. Adresse (si différente de celle de I'enfant) © .........cccoeeeviiiiine,
TEL dOMICHIE : weiiiiii e s TEL dOMICHIE oo e
Portable : ... Portable : ...
TEL raVal  ..eeeeeeeee s TEL raVal  .oeeeeee e s
VIR & e e e VIR & e e
Autorité parentale : OUI I:I NON I:I Autorité parentale : OUI I:I NON I:I

Si vous étes séparés ou divorcés, indiquer qui a la garde de I’enfant (joindre I'ordonnance du TGI) :

PERE

L]

MERE

L]

GARDE ALTERNEE

L]

Personne AUTRE QUE LES PARENTS a prévenir en cas d’urgence / autorisée a venir chercher I’enfant

Nom, Prénom Lien avec I'enfant

A appeler en cas
d’'urgence si les
parents ne sont
pas joighables

Autorisé a venir
chercher mon
enfant

N° de téléphone

(OBLIGATOIRE)




AUTRE RESPONSABLE LEGAL

Responsable Iégal autre que le responsable légal 1 ou 2 (personne physique ou morale)

OFQANISME & ..ttt ettt ettt ettt en e TEL dOMICIIE & .
FONCLON & ..o Portable: ........
Lien avec 'enfant : ........c.cecevvviiiniiiinns . TEL travail @ ..ccocvviiiiiiii e
Adresse (si différente de celle de Fenfant) @ ........cccocoiiiiiiiiiie e Autorité parentale : OUI [7] NON[T]

INSCRIPTION AUX DIFFERENTS SERVICES MUNICIPAUX

MERCI de COCHER les jours de fréquentation pour les différents services.

[ CANTINE | | TAP* | ] Garderie** | ] Ramassage scolaire
Matin Soir Matin Soir

LUNDI
Matin Soir Matin Soir

MARDI
Matin Midi Matin Midi

MERCREDI
Matin Soir Matin Soir

JEUDI
Matin Soir Matin Soir

VENDREDI

* TAP = Temps d’activités périscolaires : 15h45-16h45.
** Garderie matin : 07h30-08h50 / garderie soir : 16h45-18h30 / garderie mercredi midi : 12h00-12h20.

FICHE MEDICALE

v’ Médecin traitant.

NOM & e /' N° de téléphone : .......c.ccoeviieiiiiiciie e

v Projet d’Accueil Individualisé (PAl).
e \/otre enfant est-il concerné par un PAI (*) ? O OuUl (validé) [0 OUI (en cours de validation) [0 NON

® S OUI, PrECISEZ 12 NALUIE AU PAL & o oottt e e e ettt e e s st e ee e s et beee e s ettt eeeeaaabaes saabbeaeessanbaeseee e baeaeeeeesansaeseeeaasnnees

v Régime alimentaire.

Votre enfant est-il soumis a un régime alimentaire particulier (*) ? O oul [0 NON
Y1 18 IR =T 11 = PSPPSR OUUPUPRN
¥ Traitement(s) (*). O oul 0 NON

¥ Votre enfant porte-t-il des lunettes (*) ? O oul O NON
Si oui, doit-il les conserver pendant les activités sportives et récréatives (*) : O oul O NON

(*) cocher la bonne case
En cas d’accident ou d’urgence médicale, j& SOUSSIGNE(L) .....cccvvviieiiiiiiiiiie it e et e e st e st ee e e e e , responsable Iégal(e) de
Penfant .......ooocieie e AUTORISE les responsables de I'enfant (enseignants, responsables des

services cantine, TAP et garderie) a appeler le SAMU et a prendre, le cas échéant, toutes mesures d’urgence nécessaires (traitement
médical, hospitalisation...) rendues nécessaires par I'état de santé dudit enfant. La famille sera immédiatement informée.

ATTESTATION

Lo U T (o [ T () LSRR , responsable Iégal(e) de
Penfant ... :

- confirme la présente demande d’inscription, ainsi que I'exactitude des renseignements inscrits,

- m’engage a signaler dans les plus brefs délais, tout changement dans les renseignements portés sur la fiche,

- atteste également avoir pris connaissance des modalités du réglement en vigueur et notamment de mes obligations en matiére
d’'information de la mairie sur toute modification, en accepter les termes et m’engage a strictement m’y conformer.

Porter la mention « lu et approuvé » Date: __/__/ Signature(s) :




