B.P. 68
Place des Moines
55300 SAINT-MIHIEL
® :03.29.89.19.02
Fax/Répondeur : 03.29.89.09.79
Site Internet : www.cc-sammiellois.fr

Affaire suivie par Laura DURAND
Mail : scolaire.codecomsammiellois@orange.fr

FORMULAIRE DE PREINSCRIPTION

2018-2019
MERCI DE REMPLIR EN LETTRES MAJUSCULES
ELEVE :
NOM & vt Prénoms @ ...ccoccoeveveeeeee e e U 2T
Sexe : Féminin [] Masculin  []
NE(8) 18 & ettt ettt te et ettt ae s teseeate s aessss et stesssbesaeseas et etessasesbes et et eteneatesbesaasSasebe sheseaset et eas et et nesbesbseae et et senbenbetenseas
Lieu de naissance (COMMUNE €t AEPAITEMENT) & ..o icieiieiie et ettt e e st et et ee e ste e s tb e e e e abeeesssaeeeansaeeeansaeseensseeesssseeean
NatioNAlite : ... e et e Année d’arrivée €N FranCe ... ueieeerieietereteee e e evesneas
AUTESSE et eeecte e etesteeteete e eteeteete et ete st eseeseas et erseesaebaesaesaes s esses ek aesbesbesenbesesReaAeaAea Rt bentsbeate she et ehesaeehe et sebesaeseesaetees s et aenaenbenbennn
Code postal : ...coevevevrerirecrcee e COMIMUINE ettt st et st e s et ehe e sttt eae sees eb s et ere seaessessnseee s sreseasens
RESPONSABLE LEGAL :
Pere [ Meére ] Tuteur [ AULTE (@ PrECISEI).cuvitierieeee et ceiertet e ce st e et aer s ste st e e sesaseeae s saas
SITUATION FAMILIALE :
Marié(e) [ Divorcé(e) [] Séparé(e) [] Veuf (veuve)[] Pacsé(e) [ Union Libre ]
Célibataire []

PrENOM & oot sttt s et et

Autorité parentale :oui [] non []

LieU de travail @ ..t

Téléphone domicile :......../ucccceeef ceveece cevecen] e Portable: ......... Y- YA Y Y

Téléphone travail : .../ eveeiiS e e

ML 2 e e @ e e e et e e e ta e e e e e erab———an

Pere NOM i..oocicececcrieee et PPENOIM & oottt st et r et st e st e bers s atesbe s anans
Autorité parentale : oui [] non []

Profession @ ....ccceiveveeer e Lieu de travail : ... e

AdIESSE & v e ettt ettt ettt e n et eabesen e eaens

Code Postal © e Commune :

Téléphone domicile :.... SR S Portable : ......... YA Y AT S A

Téléphone travail : ........./ueeeeec vveei i e

ML 2 e e @ ettt e ettt e et e e ertaa————aaas
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La gestion des inscriptions fait I’objet d’un traitement informatique. Conformément a la loi du 06/01/1978 relative & I’informatique,

aux fichiers et aux libertés, le droit de consultation et de rectification des informations recueillies s’exerce aupres du service
« Scolaire » & la CODECOM du Sammiellois.
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Comuwmmunaute de Commuumnes
[ Y aw Saommiellois

Autre responsable légal : (personne physique ou morale) Autorité parentale : oui [] non []
OFZANISIME & ottt et er e e s Personne référente @.......ccoceveveeveceecevecceneries
FONCEION et Lien avecl’enfant @ .....ccooveeeivevenneivcnee e
AUUIESSE fuvieieeeesee sttt teteeeeste st et ee st eaesteseta bt et eae shesesesseatee et e S4esea st et eeeR ek enes £ ee et et see seaeasebee et et st aenteneees

Code POSTAl ..o e COMMUNE ot e e e
Téléphone domicile :.... Portable: ......... Y Y SO S Y
Téléphone travail : ....... Numéro de poste :

PERSONNE A RAPPELER EN CAS D’URGENCE ET/OU AUTORISEES A PRENDRE L’'ENFANT A LA SORTIE
(1) NOM et sttt s e er e eseeaen [] Aappeleren casd’urgence

[] Autorisé a prendre I'enfant a la sortie
LIEN QVEC FENTANT & ettt sttt sttt et e st se s b e et e sees ebeseae et sessesbes et eneausseesensessebenesaesenersn
AUUTESSE & uiveeeeeietet e eteste st tettes st e steseea et teseaeshe st es et et e e R 4 sea ea st s e R eheseRea Aok et eaeeR eeaes en Aot et ene ek nenea bk teeeneehe st nentenseees
Code postal & ..ccouveeeveircrereeceeeee COMIMUINE oottt et et s e s e s e e e n et s en seeennenens
Téléphone domicile :......... Y YA YA YA Portable : ....c.../ oS eveiic eeeevci
Téléphone travail : ......... YA [ [ Y

(2) NOM <ottt st e s e s [] Aappeleren casd’urgence

[] Autorisé a prendre I'enfant a la sortie
LIEN QVEC IENTANT & et sttt st st ettt et st e s s e et eee seses es et eaease et sesses sesereaneeee sessessesensansareannen
Adresse : ....ccoeovveeenene

Y SSSURY SO Y

Téléphone domicile :......... Portable: .........

(3) NOM ettt et e et [] Aappeleren cas d’urgence

[] Autorisé a prendre I'enfant a la sortie

LIEN QVEC ENTANT & ettt sttt sttt et e e st st ses s e aae et seses ebesaaease st sesses et eneaasseesessessesenssressnnersan
AUUIESSE & ettt st sttt ettt et st ta et et ehe st e e h et 4t ea 4 st ea bkt ae ek SeRea ek et eaeehe eEea ea b et £t eu ehe st ea bk beteaeehe st et s tees
Code postal @ ..cceveveeieeeeeeeeveniins COMIMUNE & ettt ettt e st sae ste st sbesbestesteebestestesaeaneareasssnsenesnensenens
Téléphone domicile :......... Y Y YA Y- Portable : ......... YA Y A -

Téléphone travail : ......... Y2 Y Y Y
ASSURANCE DE L’ENFANT
Attestation d’assurance a remettre a I’école au plus tard le jour de la rentrée.

AUTORISATION (a remplir par les deux parents en cas d’adresses différentes)

Meére : []Je ne désire pas communiquer mon adresse aux associations de parents d’éleves
Pére: [ Je ne désire pas communiquer mon adresse aux associations de parents d’éléves

MODIFICATIONS DES INFORMATIONS
Je m’engage a vous signaler tous changements modifiant les indications mentionnées sur cette fiche.

Date : Signature de la Mére : Signature du pére :
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