Ecole Elémentaire Ecole Maternelle

Pierre Larousse L’ Arlequin
18 Rue Pasteur Rue Gabriel Péri
78 200 Buchelay 78 200 Buchelay
Tél: 013477 43 67 Tél: 013477 44 26

FICHE D’INSCRIPTION A L’ECOLE

Ecole d’origine :

ELEVE
NOM : Prénom(s) : / / Sexe: MO F O
Né(e) le : / / Lieu de naissance (commune et département) :
Adresse : Nationalité :
Code postal : Commune :
RESPONSABLES LEGAUX
Mere Nom de jeune fille: Autorité parentale : Oui O Non O
Nom marital (nom d’usage) : Prénom :
Profession : Situation familiale (1) :
Adresse :
(si différente de celle de 'é1éve)
Code postal : Commune :
Téléphonedomicite: | | [ | | [ | | | | | Téléphoneportable: [ | | | [ | | | | |
Téléphone travail : L L L L L L L 1L 1 1 | Numérodeposte:
Courriel : @
Pére Autorité parentale : Oui O Non O
Nom : Prénom :
Profession : Situation familiale (1) :
Adresse :
(si différente de celle de 1'¢leve)
Code postal : Commune :
Téléphone domicile : | | | | | | | | | | | Téléphone portable : | | | | | | | | | |
Téléphone travail : | | | | | | | | | | | Numéro de poste :
Courriel : @
Autre responsable légal (personne physique ou morale) Autorité parentale : Oui O Non O
Organisme : Personne référente :
Fonction : Lien avec I’enfant :
Adresse :
Code postal : Commune :
Téléphone : Ll L LI L[ [ ] | Taéphoneportable: [ | | [ [ | | [ [ |
Courriel : @

Freres et sceurs : (nom/prénom - année de naissance — école le cas
échéant)

(1) Célibataire - Marié(e) - Veuf(ve) - Divorcé(e) - Séparé(e) - Concubin(e) - Pacsé(e)

Je m'engage a vous signaler tout changement modifiant les indications mentionnées sur cette fiche.
Date : Signature de la meére : Signature du pére :

Vous disposez d'un droit d'accés, de modification, de rectification et de suppression des données qui vous concernent
(Article 34 de la loi "Informatique et Libertés" du 6 janvier 1978). Pour I'exercer, contactez I'école.
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	Nom de jeune fille: ....................................................
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	Oui  Non 
	Nom marital (nom d’usage) : ..................................................
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	Autorité parentale :
	Oui  Non 
	Nom : .............................................................................................
	Profession : …...............................................................................
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	Fonction : .........................................................................
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