Inscriptions
a ’Ecole Primaire Publique "Octave Vigne"
de Montfort /Argens

Les inscriptions pour la rentrée de septembre 2015 débuteront aux vacances de
Printemps, a partir du 27 avril 2015.

Les inscriptions en Petite Section de Maternelle concernent les enfants nés en
2012. (du 1% janvier au 31 décembre)

Deux étapes sont obligatoires :

1) Linscription en mairie du 27 avril au 7 mai 2015

(lundi , mardi , jeudi , de 9h a 12h et de 13h30 & 17h30 aupreés
d’Alexandra Janvrin)
venir en mairie avec les piéces suivantes :
- livret de famille
- justificatif de domicile
-document attestant que I'enfant a subi les vaccinations obligatoires
antidiphtérique, antitétanique, antipoliomyélitique (certificat médical ou carnet de
santé)
La mairie vous délivrera un certificat d'inscription.

2) L'admission & I'école
: Vendredi 15 mai, de 9H a 12H et de 14h a 17h
Vendredi 22 mai, de 9H a 12H et de 14h & 17h

L'inscription de votre enfant sera enregistrée par la directrice de I'école, Mme
Vincent, sur présentation :
- du livret de famille
- du certificat d'inscription délivré par la mairie
- d'un document attestant que I'enfant a subi les vaccinations obligatoires
antidiphtérique, antitétanique, antipoliomyelitique (certificat médical ou carnet de
santé)
- d'un justificatif de domicile :
- du jugement de divorce en cas de séparation
- du certificat de radiation (pour les éléves scolarisés dans une autre école)
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FICHE DE REN SEIGNEMIEN TS

NOM : _  Prénom(s): L - Sexe: MO ¥

Né(e)le: .../ oovc/vosennne Lieu de naissance (commune et département) : : ' i,

Nationalité : - Année d’arrivée en France : ¥
Souhaite un enseignenienf: de Ja langue et de Ia culture d’origine (si celui-ci peut-&tre mis en place) OUI O NON O

Adresse ;

Code postal : " Commune :

Nom de j jeune ﬁ]le‘ Autorité parentale ; Oui O Nen O

Nom marital (nom d’usage) : Prénom :
Profession : _ Situation familiale (1) :
Adresse : 7 - |

(si différente de celle de I'éléve)
Code postal : '. Commune :
Téléphonedomicile:- | | [ | | | | | | .| | Téléphoné portabler | | | | | | | | | | |
Téléphometravail: | | | | |- | | | | } | Numéro de poste :
Courriel : ' . . @ ‘
Pere NOM: - ' | Autorité parentale : Oui D. Non O

7 Prénom :

Profession : ' ' - Sttuation familiale (1) :
Adresse :

(i différente de celle de I'éléve)
Code péstal 8 Commune :
Téléphone domicﬁe: L} | | L L) Téléphone portable: | | | ] L] | |
Téléphone travail : | | | I | | | I | I | - ﬁuméro de poste :
Courriel ; ' @
Autre responsable Iézal (personne physique ou morale) Autorité pareniale : ﬁﬁi O Mon O
Crganisme : ‘ Personne référente
Fonction : - Lien avee Penfant :
Adresse
Code postal : Communs ¢ ’
Téléphone . L| i | l ' _ | | | ] | - Téléphone perta bie: | I l | I I I l | | | |

Courrisl : . @

(1) Célibataire - Marié(e) - Veuf{ve) - Divor ce(e) - Séparé(e) - Concubin(e) - Pacsé(e)
* Responsables 1égaux : Il est important de renseigner le dosument concermant les dsux responsables lf:vau" pour :
» Latransmission des résultats scolaires (circulaire n°94-149 du 13/04/1994) ]
» Les ¢lections des représentants des parents d’¢léves | chaque parent sst désormais électeur et éligible (note de ssrvice n°2004-104 du 25/06/2004).



NOM : ' [ A appeler en cas d'urgence

Lien avef': Penfant : . 7 O Autorisé & prendre I'enfant
Adres-se : . ' _
Code postal : _ Commune : r
Téléphonedomicile: | | | | | | | | | | | Téléphone portable : LIl
Téléphone travail ; |_ | | | | | | | | | | Numérode poste :

NOM : o 0 A appeler en cas d'urgence
Lien avec Penfant : z | : O Autorisé & prendre 'enfant

Adresse

Code postal : Commune :

Téléphonedomiele: | | | | | | | | | | | Tetéphoneportable: | | | | | | | | | | |
Téléphone travail : L | | [ ] | | | || | Numéro de poste :
NOM: ) O A appeler en cas d'urgence

Lien avee enfant ; O Autorisé 4 prendre 1'enfant

Adresse : : |

Code postal : Commune :

Téléphone domicile : | | | | ]| | | | | | Téléphene portable : l | | | |1 ] | l | | |

Téléphone travail : o S LI L L L

Garderie matin : [
fiude surveillée @ Gut [ Men O
Transport scolaire : Cui O Nen O

Besponsabilité civile : Cui O Non OO Individueile Accident : Gl O Nen O

Compagnie d'assurance: Numéro de police d'assurancs :

= _
Riiére : 0 Je ne désire pas communiquer mon adresse aux associations de parents d'éldves. (Ne cocher qu'en cas de refus)
Péye: [ Je ne désire pas communiquer mon adresse aux associations de parents d'é1&ves. (Ne cocher qu'en cas de refus)

Je m'engage & vous signaler tous changements modifiant les indications mentionnées sur cette fiche.

Date : Signatuve : Signature :

Vous disposez d'un droit d'acees, de modification, de rectification et de suppression des données qui vous concement
A lu a IS Y tam

fAvtiatnadia o Tt T e e TOTOY Danir Pavanar apntester Mdnnla



