RENTREE SCOLAIRE 2023-2024 — FICHE INDIVIDUELLE D’INSCRIPTION

(1 fiche par enfant)

Nom de I’enfant Prénom

Date de naissance Lieu de Naissance

Adresse Code Postal

Ville Nationalité

Pour une entrée a I’école: Maternelle, niveau : ...... Elémentaire niveau : ......
Responsable légal 1 Responsable légal 2

NOM e NOM Lo
PreNOM ..ot e PreNOM .ot
AAFESSE ittt ettt ettt ettt nb e s s b e s e e nee e AAIESSE ettt ettt ettt ettt ettt ettt saneenree s
VLB e e e e e ate e e enanee VIl et e e e e e e s rae e e e
Tl et bbb st T ettt e
POMTADIE oo e e [0 o =1 o 1P
Bl oo ettt Bl oottt
PrOFESSION vttt sttt st st s e e ea e e PrOFESSION ettt sttt st st s st enen
EMPIOYEU ottt sttt st et sassae st e et s s e eee EMPIOYEU ottt ettt st e tter et st s et et st e s et s ens
TEL AraVaAl c.eeveeeeeiee e e =] 1 =17 1 PSPPI
N° AllOCALAIrE CAF ..ottt ettt e e seneie e N AllOCALAINE CAF ...ttt ettt es e s e
N FISCAI cervviveier ettt ettt et e ses et s e s e ses s s s s senenes N FISCAI ceveriuer ittt sttt s e s e s s st e

SITUATION FAMILIALE SITUATION FAMILIALE

0 Marié(e) o Union libre o PACS o Divorcé(e) o Séparé(e) o0 Marié(e) o Union libre o PACS o Divorcé(e) o Séparé(e)
o Veuf (ve) o Célibataire o Veuf (ve) o Célibataire

Fréres et Sceurs

NOM e e s <Y gT0] o o T Etablissement scolaire/classe.......ccoveeeveeveeevieeieeenennne
1\ 1) o T Prénom .....eeeeeeeeeieeeeeeenne Etablissement scolaire/classe......ccocvvveveeenveeeeieeieeenennn,
NOM e Prénom ....ccccceveevvecnvveeeee e, Etablissement scolaire/classe.........cccoovveivvveeeeiiiieeeinnns
AUTRE PERSONNE A PREVENIR EN CAS D’URGENCE
NOM & oot Prénom : ....ccooeeeeiiee e Numéro de téléphone :.......ocooveivevercererernenne
NOM & oo Prénom : ....ccoceeeeiee e Numéro de téléphone :.......cccooveiveverceresernnne
NOM & oo e Prénom : .....coceeeeiieeeieeeeeee e, Numéro de téléphone :.........cccceceierieeicececeicnnns
J€ SOUSSIBNE(R) w.vevereeieeriereteerie ettt ettt e et s e bes st et na s ennas s e responsable légal(e) de I'enfant, titulaire de |'autorité parentale, atteste sur

I'nonneur, I'exactitude des renseignements fournis et m'engage a prévenir I'école et loisirs et la mairie de tout changement éventuel (adresse,

probleme de santé, situation familiale ...)

Date et Signature du pere
(ou du représentant légal)

Date et Signature de la mere
(ou du représentant légal)

VERTON

Cadre réservé a I’administration
Visa de la mairie

[, 9 Mairie de VERTON
Tél.: 0321842440 Fax:0321848473

rue de la Mairie
commune.verton@wanadoo.fr

62180 Verton
www.verton-village.fr
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