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DOSSIER D’INSCRIPTION

Ecoles de la commune déléguée de Neuilly-leés-Dijon

PIECES A FOURNIR

Q Dossier ci-joint

Q Livret de Famille

Q Justificatif de domicile

QO Carnet de vaccination

Q Si les parents sont séparés, une copie du jugement précisant la garde de (s) enfant (s)
Q Certificat de radiation si I'enfant était déja scolarisé

O Assurance : RC + Individuelle accident obligatoire a remettre a I’école a la rentrée

Projet d'accueil individualisé (PAI)
Votre enfant bénéficie- t'il actuellement d'un PAI ? [(JOUI [JNON

Si oui, est-ce que vous souhaitez le renouveler ? (J0OUI [JNON

Suite a I'apparition de nouvelles pathologies ou allergies, est-il nécessaire de mettre en ceuvre
un PAI? (JOUI [INON




FICHE DE RENSEIGNEMENTS

Inscription en classe de : O Petite section O Moyenne section O Grande section
QCP O CE1 QO CE2 O CcM1 Q CM2
ELEVE
INOITL & o b R bR SRR
S 0 0) 11 3 USSR TP PO PRPR

Sexe: MO FO

Né(e)le: oo/ v/ e

Lieu de naissance (commune et dEPartemMent)l : ... —————————————————-.——.
AUATESSE & ettt et e et ettt e a e e e e he R et ee e ek e e e e SR eRe£ae e R e R £eREeRRe e e She eheeaeeeeeeReenRe e se e eneennes
Code postal : .....coveemrennes COTMITIUIIE © wooveereeereesseessessseessessseeseebe s s s s s sb s s s s e a £ R bR R se bR bbb es

RESPONSABLES LEGAUX

30 7= 0 's o YT
Autorité parentale : Oui O Non O

0 (0 {ToT) T ) o YT
Situation familiale? : ...

Code postal : ..eeeereeereerseeerreeenees (010200 04 L 4 LT PP
TEL dOMICIIE & oo TEL POrtable @ .......occoiie s
TEL travail : s ssssns N° de POSLE : vveererrirrerseerrnerseesessns

000101 g o 1=] U PO S TP PR

Autorité parentale : Oui O Non O
8 0] LST1) () o PO P PSP

Code postal : ...oeveeereeereerreeeereeenees (0102400 04 L 1 4 LSO PPRPN
TEL dOMICIIE & oo TEL POrtable @ .......ooceie e
TEL AraVal 1 ..ottt ees e seaeeeas N° de pOSte ! .oeereeereerreeerreeeereeeanae

00010 g 1= PPN

Autres responsables 1égal (personne physique 0U MOTaAlE): .....cccoeeeeeenrereeneereer e sssesseesssessseees
Autorité parentale : Oui O Non O

L0 ¢ o220 0L ' LT
Fonction :..oecneceseeeseenne Lien aVeC IeNfANt : ettt sees e s sspas

070100 o oy =Y [

! Pays si hors de France
2 Célibataire, Marié(é), Veuf(ve), Divorcé(e), Séparé(e), Concubin(e), Pacsé(e)
3 Célibataire, Marié(é), Veuf(ve), Divorcé(e), Séparé(e), Concubin(e), Pacsé(e)



PERSONNES A APPELER EN CAS D’URGENCE ET/ OU AUTORISER A PRENDRE L’ENFANT

A LA SORTIE
NOM : ottt ss s s s Prénom ..o ie i e e
O A appeler en cas d'urgence OAutorisé a prendre I'enfant
LB AVEC UEINEANT oottt ettt scis it et b sb st s s bbb s8££ R e bbb et
AT @SSO ittt ettt et bt et et et eE e e ee ek he SRt eE£ea e ehe e ek Ee e Rt eae ek Ees sEenh e she e s e eeeaeeenneeereeas
Code postal : ..ceerernerneensesssessennns (000210154 L0 14 LSRR PPRRRN
<TI0 (o) 511 Uox 1 LT TEL POrtable : ....ccoviviiee s
TEL travail : s N° de POSLE : vvvvrerrirnerrsersnersesressnns
INOM & e bbb e bbb Prénom :.......cooiiiinin it
O A appeler en cas d'urgence OAutorisé a prendre I'enfant
LI AVEC IEINFANT feereeeseeeeeeneetseeetseseeessesessecssse st s s esse et sess e s s b s R R R R RS E SRR R R R
AT @SSO 1ottt ettt et et ea e e e ee e e R e e e e e SRt £ eREe e sEeSe£eaRe e SRt en£en e sReR e eeeenne nReeerrenneeenneas
Code postal : ...eeeereeereerseeerreeenens (010200 04 L 4 LT TSP P PP
TEL dOMICIIE :© .o TEL POrtable @ ..o s
TEL travail : . N° de POStE : wvvvrerreerrerrserreessesenenns
A Prénom :......ccoiiii i e
QO A appeler en cas d'urgence OAutorisé a prendre I'enfant
LIEIN AQVEC UEINEANT ettt sttt s s s bbb s bbb £4 s s bbb
AT @SSO ittt ettt et e e et E e e e e R e R SR e ea e SRe £ eRRe e eEe SRt e eREes SEeeR e sRe e s e eeeneeenneeareeas
Code postal : ... (000000030100 L PRSPPI
TEL dOMICIIE & oo TEL POrtable @ ..o
TEL AraVail : oo eernenens A\ Rs (T o ToT) o SN
ASSURANCE DE L’ENFANT
Responsabilité Civile : Oui O Non O Individuelle Accident : Oui O Non O
COMPAGNIE A ASSUTATICE : ..vvureeerseessseesseeesseesssessssessssessssessseessseesssessssessssessssessssssssessssessssesssses sesssessssesssssssssssssessssassssees
NUMATr0 de POLiCE A’ ASSUTATICE : ...veuieeueereeiseeruseeseeesseessesssessssesssse s s ss s es s bs e

AUTORISATION (a remplir par les 2 parents en cas d’adresse différente) (ne cocher qu’en cas de refus)

Mére : OJe ne désire pas communiquer mon adresse aux associations de parents d’éleves
O Je ne souhaite pas que mon enfant soit photographié(e) ou filmé(e) dans le cadre des
activités scolaires

Pére: O Je ne désire pas communiquer mon adresse aux associations de parents d’éléves
OJe ne souhaite pas que mon enfant soit photographié(e) ou filmé(e) dans le cadre des activités
scolaires

Nous nous engageons a vous signaler tous changements modifiant les indications mentionnées sur
cette fiche
Date @ oo Signature de la mére Signature du peére



