FICHE D’INSCRIPTION SUR LA LISTE SCOLAIRE

CESR

Prénom(s) : / / Sexe: MO FD

Né@ e : ./ oeaf senennns - Licu de naissance (commune et département) :

Adresse
Code postal : Commune :

Scolarité demandée: Matemelle 01 CYCLE2 O CYCLE3 O  Niveau:
Mére Nom de jeune fille :
NOM Mavrital (nom d’usage): Préuom

Autorité parentale: Qui [0 Non O

Adresse:
(si différente de celle de Péléve)

Code postal : Commune :
Téléphonedomicite: | | | | | [ | | | | | Téléphone portable: L Ll bt

Téléphone travail : LIt ]| Numérodeposte:

Courriel : @,

Pére Autorité parentale: Qui O Non O
NOM: Prénom:
Adresse:

(si différente de aelle de Példve)

Cade postal : Commune :

Tétéphonedomicite: | | | | | | | | | | | Tétéphoneportable: | | | | | [ | | | | |
I'éléphone travail : LB L L L] Numérodeposte:

“ourriel : @,

\utre responsable légal (personne physi-que ou morale) Autorité parentale : Qui O Non O

Jrganisme : Personne référente

‘onction : Lien avec Penfant :

dresse :

‘odepostal: ___ = Commuone:

élephone: | | | | [ [ | [ |]] Téléphoneportable: | | | | | | | | | | |
ourriel : @

WORMATIONS PERISCOLATRES - .~ o -
arderie matin : Oui O Non O Garderie soir : Oui O Non O

ude surveillée ;. . Oui O Non O Restaurant scolaire : Oui O Non O
‘ansport-scolaire-: Oni O Non OO |

sponsables légaux ; 1l est important de renseigner le decument concernant les deux responsables 1égaux pour:

o Latranemission desrésullats scolaires (oirculaire n°94-149 du 13/04/1994)
o Les élections des représentarts des parents d"élaves : chaque parent est désormais électeur et éligible (nate de service n°2004-104 du 25/06/2004).

1+ disposez d'uin droit d'aceds, de modification, de rectification et de suppression des données qui vous concernent




