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¥
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SCLAYN

FICHE D'INSCRIPTION

Ces renseignements feront I'objet d’un traitement informatisé dans le cadre unique de la gestion
administrative de I’école.
Joindre une composition de ménage récente.

> L'ELEVE

NOM & e PrENOM & et

NS I FE ,le ... Y Y

Nationalit€ : ..o

N° de registre national : ...,

Classe fréquentée I'année derniére (2022-2023) © ..oocoececeeece e
Votre enfant a-t-il déja effectué une prolongation de scolarité (maintien ou
redoublement) ? Oui - Non

Si oui, a quel niveau (en quelle ClasSe) ? ...

Dans quelle COIe ? ...

> LES PARENTS OU REPRESENTANTS LEGAUX
Per

e

NOM & e

Prénom @ ..o

N° de registre national @ .......cccco i,

Niveau d'étude @ .....cccoeiiiececeeee e

AN [ =TT < PR URTRPR
TEIEPhONE & ..o G.S.M i e

CoUrTiEl & e

Profession @ ...

Téléphone professionnel @ .......cccooeeveeecicceececece,



N° de registre national @ ...

Niveau d'étude @ ..o

AN [ =TT <RSPPI
TEIEPhONE & ..o G.S.M & e

Courriel & e

ProfesSsion @ ...

Téléphone professionnel @ .......cccooveveeecieceeeeceeeee

Surligner la personne responsable.

Tuteur légal
[N\ Fo] 1 2 IR

PréNOm & oo

N° de registre national @ ...

Niveau d'étude @ .....cccoeieeiceceeee e

FA e [T <P P P OUPPRUPRTR
TElEphone & ..ccooveeeeeeceee e, G.S.M I o
ProfesSsion @ ...

Téléphone professionnel @ .......cccoooeeieeicieceeceeeee,

Si aucun des parents n’exerce |'autorité parentale, joindre impérativement une copie du jugement.

Situation familiale

Célibataires - Mariés - Cohabitants Iégaux - Veuf(ve) - Divorcés — Séparés de fait

En cas de divorce, quel est le mode de garde ?

O Résidence habituelle chez le pére
O Résidence habituelle chez la mére
O Résidence alternée

En cas de divorce, qui exerce l'autorité parentale ?

O Le pere
O La meére
O Les deux

» URGENCES

Personnes a prévenir et habilitées a venir chercher I'enfant Téléphone




Médecin traitant

DOCLEUNr & oo

ATESSE & ettt ettt bbb bR bR R bR et R £ e Rttt Rt b e e be et bt e beennenreets
TEL & e G.S.M & e

L'enfant porte-t-il des lunettes ? Oui — Non
Si oui, doit-il les porter uniqguement en classe ? Oui - Non

Si oui, peut-il les porter en récréation ou pendant les activités sportives ? Oui - Non

L'enfant est-il allergique a des médicaments ? Oui — Non

Sioui, l[esquels ? ..o

L'enfant est-il allergique a des aliments ? Oui - Non

Si 0OUi, 1€SQUEIS ? oo

Renseignements utiles concernant la santé de I’'enfant (allergies, ...)

Date : Signature :



