ELEVE
Nom :

Sexe :

Né(e) le :
Nationalité :
Adresse :

Code postal :

Classe :

PERSONNE RESPONSABLE

Nom :

Nom d’usage :
Situation familiale :
Téléphone domicile :
Téléphone travail :
Adresse :

Code postal :

PERSONNE RESPONSABLE

Nom :

Nom de jeune fille (obligatoire) :

Situation familiale :
Téléphone domicile :
Téléphone travail :
Adresse :

Code postal :

VACCINATIONS :

BCG a jour
DT polio a jour

Fiche individuelle — inscription scolaire

(Pere)

(Mére)

Oui( )
Oui( )

Prénom :

Lieu de Naissance :

Commune :

Prénoms :

Téléphone portable :

Adresse mail :

Commune :

Prénoms :

Téléphone portable :

Adresse mail :

Commune :

Non ( )
Non ( )

copies du carnet de vaccinations et du livret de famille a fournir lors de l'inscription a la MDA

Date

Signature des parents

L’inscription a I’école vous sera confirmée au plus tard avant la prochaine rentrée de Septembre en fonction des effectifs



