Commune : GA_RGANVILLAR

- FICHE D’INSCRIPTION SUR LA LISTE SCOLAIRE

NOM : o _ PRENOM(S) foo Sexe: 1M F []

Né (e)le ©..wfuwf e Lieu de naissance (commune et GEPBITEMENL) | covsirresrsrcsssssssrrsressn e s nsins s

Adresse ;

Code Postal : .. Commune:

Scolarité demandée : Maternelle [ Cycle 2 -[1 Cycle 3 [7] Niveau :

Mére Nom dgjeuhe Hlie : ; . o .. e I _. : s Autonté _parentme : Oul EI N.On D

Nom Marital ; I _ _ ' __ Prénom:

Adresse :

(Si différente de I'lave) L

Code Pastal: =~ _ Commune _ e - Lo |
Téléphone domicile ___/__/__j___/m IR " Téléphone portable ___j___/__mjm"/WM
Téléphone travail : wjm__/__/__j__ St Numérode pos_te_':_' - o

Courriel : RN — L . @

pare Nom: i il S :Auto_rét_éparenta]e:O_ﬁi_.'.:DNo_n_'D
Prénom : ' e ' S R

Adresse ;
(i différente de Féléve) - . 3
Code Postal : _ Commune

Téléphone domlc:[[e / / / /__ YA S . Telephone portable / / -/ /m
Télephone travail : _/ [ /_____ SRR Numero de poste : '
Coutriel : e _. o _ @
| Autre responsable [égal (personne physique ou morale) - . - '_ S o SRR o Autonte parentale Oui I:] Non [I
% Organisme . : ' _ ' _ L _' - Personne referente
Adresse : ' ' o

(si différente de I'éléve]

Coda Posial : Commune ; _
Téléphone: __/__/ [/ - Téléphone portable : A J_ )
Courriel ; o @ -

: " Pidces Justificatives . )
Garderie matin: oui [ Non L] Garderie soir : Oui [:] Nen [ o
> \ 0 0 ¢ Copie du livret de Famille

Restaurant scolafre : Oui Non
0 Copie d’un justificatif de domiciie
o Copie du carnet de santé {vaccinations)
Sinécessaire :
¢ Jugement du kribunat si parents séparés
¢ Orlginal du certificat de radiatien si changement

de commune,




