Walrle de cLérRaC))

Charente - Maritime

DOSSIER INSCRIPTION SUR LA LISTE SCOLAIRE

Née)le .../ ./ / G

Sexe : Féminin O Masculin O je ne souhaite pas communiquer (J

Adresse & .o

Année scolaire 2026 / 2027

CP L Nilles: cvvmmisamiommmvssmmasssnn

Scolarité demandée : Petite section O Moyenne section 0 Grande section O

cpO

CE1O CE2 O

RESPONSABLES LEGAUX *

CM1 O cmz2 O

REPRESENTANT LEGAL 1 @

REPRESENTANT LEGAL 2 ©

NOM (de jeune fille)

NOM marital/d'usage

Prénom

Autorité parentale

Ouid NonOd

Ouid NonO

Adresse si différente de celle
de l'enfant

Situation familiale
(entourez votre situation)

Célibataire - Concubin(e) -
Divorcé(e) - Pacsé(e) -
Séparé(e) - veuf(ve)
(copie du livret de famille)

Célibataire - Concubin(e) -
Divorcé(e) - Pacsé(e) -
Séparé(e) - veuf(ve)
(copie du livret de famille)

Téléphone portable

Courriel

Je n'autorise pas la communication
de l'adresse mail O

N° allocataire CAF ou MSA :

Quotient Familial e (joindre justificatif) | e € (joindre justificatif)
ATTESTATION ASSUBANEE | sorpuemmsmmmensaspmis || oo
e (joindre justificatif) | e (joindre justificatif)




AUTRE RESPONSABLE LEGAL® (personne physique ou morale)

IO BrENOM & omemmmmuim s Autorité parentale : Oui 3 Non O

OPGANISME © .ot s oo s Personne référente:! .o nnaimmasoses
FONETTON S ...ooimsomrmercommassomssssssnsssmssassensssonsessss b oA S A D B =R L L P R——
F o[ R — CP = MIllE'S ...cciscammasassarmnsmmsasmnsssmsnssssssnossosssssisisissit i
Courriel { .cammmm s @, je n'autorise pas la communication de I'adresse mail O

INFORMATIONS PERISCOLAIRES ®

L'éleve fréquentera le restaurant scolaire (au moins une fois dans la semaine) : Oui 00 Non O
L'éleve fréquentera l'accueil & la garderie : le matin -~ 30 Oui O Non
le soir @3 Oui O Non

3 Je reconnais avoir pris connaissance du réglement des services périscolaires et inscris mon enfant

DROIT A L'IMAGE

Des photographies peuvent &tre effectuées, elles pourront &tre utilisées dans le cadre d'exposition ou
diffusion sur le journal et le site internet communaux.

J'autorise et accepte sans contrepartie financiére la diffusion des photographies de mon enfant

OO0ui 3 Non

SANTE

Médecin traitant : ... TEIEphone

Votre enfant souffre-t-il d'une allergie alimentaire ? (1)

O Oui [ Non
Sioui, laguelle ...

Un P.AL a-t-il été établi ?

O Oui 0 Non



Indiquer le nom des personnes habilitées & venir chercher les enfants :

Nom - Prénom Qualité Téléphone

FACTURATION

Afin de vous faciliter les démarches, nous vous rappelons les différents moyens de paiement a votre
disposition :

- par carte bancaire en ligne sur le site www.payfip.gouv.fr

- Virement bancaire,

- Prélévement automatique a privilégier si possible. Les personnes souhaitant sa mise en
place devront se présenter au secrétariat de la Mairie avec un RIB afin d'établir un contrat
de prélevement

Date : Signatures :

POUR MEMO, documents a présenter ou & fournir :
- Livret de famille ou acte de naissance de l'enfant
- Carnet de santé de l'enfant
- Justificatif de domicile de moins de 3 mois (et attestation sur I'honneur en cas
d'hébergement)
- Attestation d'assurance
- Attestation caf quotient familial

@ Responsables légaux : il est important de renseigner le document concernant les deux responsables Iégaux pour la transmission
des résultats scolaires (circulaire n094149 du 13/04/1994), les élections des représentants des parents d'éleves. Chaque parent est
désormais électeur et éligible (note de service 1102004-104 du 25/06/2004). Vous disposez d'un droit d'accés, de modification, de
rectification et de suppression des données qui vous concerne (Article 34 de la loi "Informatique et Libertés”" du 6 janvier 1978).
Pour I'exercer, contactez la mairie.






