DOCUMENTS
INSCRIPTION SCOLAIRE

» Les photocopies des vaccinations (feuillets orangés du carnet de
santé)

» Les photocopies du livret de famille (parents/enfants)

2 justificatifs de domicile (EDF, SAUR....)

» (En cas d’'un emménagement récent si vous ne pouvez pas fournir

Y

les 2 justificatifs : photocopie du bail de location ou de I'acte
d’achat notarié)
» La demande d’inscription scolaire a compléter

v

La fiche de renseignements a compléter pour I'école

» Le certificat de radiation si votre enfant était scolarisé dans un
autre établissement scolaire

» Dans le cadre d’un divorce ou d’une séparation des parents, la

photocopie du jugement concernant la garde et I'autorité

parentale. Sans jugement, merci de fournir une attestation

parentale confirmant la garde et la scolarité de I'enfant

Tous ces documents sont indispensables au traitement du dossier d’inscription
de votre enfant.



[ Je posséde déja un compte Portail-Familles

Demande d’inscription scolaire
(a déposer au service scolaire en Mairie ou envoyer par mail : scolaire@lesangles30.fr )

[] Je demande la création d’un compte Portail-Familles pour accéder aux réservations de la restauration scolaire, de
I'école municipale des sports, des études ou I'achat de carte périscolaire.

INFORMATIONS FAMILLE

@ remplir en MAJUSCULES

NOM:

NOM ;

Prénom :

Prénom :

Date et lieu de naissance :

Date et lieu de naissance :

ADRESSE : ADRESSE :

VILLE : Code Postal : VILLE : Code Postal :
Tél: Mobile : Tél: Mobile :
Mail : Mail :

Situation familiale :

Situation familiale :

Profession :

Profession :

Autorité parentale (Oui / Non) :

Autorité parentale (Oui / Non) :

: , . . Niveau | xppy
NOM PRENOM Né(e) le Sexe | Lieu de naissance et Dept scolaire bl
Y
wsiegh 10 Jf o
wid ]
Y

*PAl : Protocole d'A ccompagnement Individualisé signé (allergie alimentaire) : préciser dans cette colonne OUI ou NON.

PIECES JUSTIFICATIVES OBLIGATOIRES (photocopies a fournir)

O Justificatif de domicile de moins de 3 mois (déménagement a signaler impérativement)

- Toute inscription vaut acceptation des réglements intérieurs en vigueur (accessibles sur le Portail Famille).

- Je déclare avoir souscrit une assurance responsabilité civile couvrant le temps périscolaire.

- Les factures seront consultables sur mon compte Portail Famille.

- Je m’engage a régler les factures. A défaut, des poursuites seront engagées par le Trésor

O En cochant cette case, je déclare avoir bien pris connaissance des clauses ci-dessus.

Signature du ou des parents



Elémentaire publique Les Angles

FICHE DE RENSEIGNEMENTS ECOLE

Année scolaire : ............ccoooeiinennn Niveau : ... CIASSEL ..o nm o s
ELEVE
NOM B FAMIITE 5 ... oo i s S v B v R S Sexe: F[J MO
NOM AUSEGE & oot
Prenomi(S) ; ..o s Fissrinms v mmsmonmsammnmaamsss Jria o R R Y
Né(e) le 2 s § sssnmn e Lieu de naissance (commune et dépamtement) & . .ooovevieiieiiieiiiiiiuimmmisniirrissrisee s eeees

REPRESENTANTS LEGAUX

Mére [ Pére Tuteur [

Nom de Tamille & ... vnmmmmnnnrnnamii s s PYBIIOING oo sonsansonemsin st oo s Soviusnaamics s s
O S SO s iruisncevisnonsimsve v vonsmmsisns s b

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) R (pour déterminer le code correspondant a volre situation, voir la liste page 2)
DUEEEEE & s e oo TS S e s T 70 T A TR A A S N s 0
Codespostalisaarmssmrmmemssssesans (076100100101 o= TP TS
L'éléve habite a cette adresse : Oui L1 Non [l

Tél. mobile : .o Tel.domieile: .commmmmmn o Tél travail © ..o
CIOUIITIEIE ..ot cnrsmnss nnssmsnmssam s s anee e mere e 18 o1 e 44 48 O R 081888 8 AR AR A A KA B8 St 5P A S S e S PN T PR

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui I Non [J

Mére [ Pére Tuteur [

Nom de famille: qvvmmmmnmaii s wasimes Prénom & .o
NOM A'USEGE & .ttt

Profession ou catégorie socio—professionnelle (code) ¢ (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir la liste page 2)

JNe =TT 1< ST TSP U PO

Code postal @ ...ocooieeiiiiiiiiece COMIMUNE & oot h e ettt n e e enae e
L'éléve habite a cette adresse : Oui [J Non [J

Tél: mobile): uwmuummmssinessas Tél. domicile : ... Tél. travail & .o

D BITEIE] . s eonenssms s s psmms s mmm s 0 s e R e S S G e o

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui [ Non [J

Tiers délégataire (personne physique ou morale) Lien avec I'éléve (*) @ ...
Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales.

Nomde famille : ... PIOROI o ivoiimmsmsimm e s s oo
NOM A'USAGE & oot OTGANISTE ¥ susisivms v ars Sy s
Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : .......... (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir la liste page 2)
INEITESSIEUD v oss o e e G S S S B M 5
Code postal 1 ..o COMUITIUNE & oottt ettt e e e e e e e ettt e e e e e e e e ee e e e e e e e e e e e as e e e assnrnnnreeeeeeae s
L'éléve habite a cette adresse : Oui [J Non [J

Tél. mobile : oo, Tél. domiGile @ .oveeviiiiiee, Tél. travail & ..o
EEOURETB 2o o gmrssnennnsnmenpsmnnnnnsn mss s s s S SR A R T e S S N S T it

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Oui O Non [J

(*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de la famille/Educateur/Assistant familial/Garde d'enfant/Autre lien (& préciser) ou Aide Sociale & I'Enfance (pour responsable moral)

Nous acceptons que notre enfant soit photographié(e) ou filmé(e) pendant les activités scolaires : Oui O Non [
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NOM & s Prénonm fomanssiisa NIVBAU: T s sssivissmversmi Classe : .coveveeiiieiieeei

AUTRES RESPONSABLES qui ont la charge effective de I'éléve (personne physique ou morale)

Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales, le cas échéant.

LB AVEE PEIBVE (™) suis revvmrvmsrirenis ot oy i oo o s s £ s e s 0 F 5 o o R A O 98 0 S o S s e i v

Nomde famille: ... e Prénom @ ...
NOM A'USATE & e Organisme @ ..........cccoooiiiieiiiien e
INCTTESEE £ s oo s s P P S Y U B T SN R A ST 5
Code:postal i s e COMIMIUNE & 1ot iee e itee e e et aeas e e esase e e e ies e e e e e e s e e e e ettt e a2 e et e e e et e e e st e e s aaas
L'éléve habite a cette adresse : Oui [ Non U

T8l MobilE § s Tel.demicile & .uwmanmmmmnasismse Tél. travail @ vooovvveviieeeeeeeee,
COUITTTIB £ .ooicmvmssnssmmmnain essbssm swmimsmms ssisxamsnes sgiimaso s e o L A AP AR S A AR A R R e e S S E R

Lien AVEE FRIOVE (™) summmvu s ussas s sy uadsd iomsn s s s £5s 00 4 a0 s S £ s o S o 0 B T v v e s

Nomde famille : ..o Prénom @ ...
NOM A'USBUE & +ovie et OrganiSme @ ........coooiiiiniieies e
PNOATEEEE 8 om0 s i e e B s s T o B A BT R S RO AT
Codepostaliticmmmemnm s (070111111013 1= I APTUTUTU TR PP URPRPT
L'éléve habite a cette adresse : Oui L1 Non [

Tel mobile i vwnvummmnnnsssams Tél.domicile : v Tél. travail © ..oooeeeeeeeeeeeeeeeee
DOUTTIB] 1 ... oosrmmnsssmemntimnmemieismsnssmasme soas st ooy ins s s 8850y 508 A3 10 A 8 A 8 A A At s £ O TR AR

PERSONNES A CONTACTER (si différentes des personnes déja indiquées)

LIGN AVEC ["CIBVE (P15 mismmsrmmssmvevimssrsssivssion o s s tissis s s dokis s y1cr s o s s i s e 4 e B i 8

A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [J

Nom de famille : ....................ccoe. Nom dUSage ; cusmrasimssmmssans PrENOMG s cnsnsmimmsssssmammsonsis
Tel: MODIIE § s aenavice Tél.domicile : i Tél. travail @ ..oovveeiieeiceee
LISNAVEE FEIBVE () fiuussummmonomieri s s oo s s s s s s 6565 6440455090000 554000 5350 A5 S A B8 s i i S H AR

A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve []

Nom de famille: ................................ (o150 W o HUE-= o] < TR —————— Prénom @ ...........c.cooeiieiiiiiiiienn,
Tel: moblle't s Tél. domicile @ ...oovvvveeiiiiiieiicceee Tél. travail © ..o
LIBN AVEC N IBYVE () & oottt Rt e

A contacter en cas d'urgence O Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [J

Nom de famille: .............................. NOom d'USAgE © .coooeiieiieiieeieeiee e Prénom : ...
Té&l. mobile : .o Tél. domicile & ..o, Tél. travail © ..o,
LI AVEC I B Ve () & oo e e e e e

A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve [J

Nom de famille: ... Nom d'USage © ..cooovvveiiiiiieee e Prénom @ ...
Tél. mobile : ., Tél. domicile : ...oovvveiieiieeee e Tél travail : ...

(*) Ascendant/Fratrie/Autre membre de la famille/Educateur/Assistant familial/Garde d'enfant/Autre lien (& préciser) ou Aide Sociale a I'Enfance (pour responsable
moral)

SERVICES PERISCOLAIRES

Restaurant scolaire : Oui [ Non O Garderie du matin : Oui O Non O
Etudes surveillées : Oui [0 Non O Garderie du soir : Oui [0 Non [0
Transport scolaire : Oui 00 Non [

Date : Signature des représentants légaux :
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