Elémentaire publique

Thuré
ANNE FRANK
FICHE DE RENSEIGNEMENTS
Anndsscolmrs ... oo . MNBENET . i T S
T T S T PRI Sexe: F [ M[]
Lor R T e R s
L L e — | R
Méfe)le: ... e mmne iz Lieti i NEiSSENcs (pommunt o GARAMSMBNLY © .. _..o.o. .o eoooe e e e emms smmee e s e e
REPRESENTANTS LEGAUX
Mére (1| Pére ]  Tuteuwr []
Mom e tamBn s ..o s s PIIRY eors m o
O e B
Profession ou calégorie socio-professionnelle {code) @ ... {pour déferminer le code comespondant & wokne sisation, vel i Bsle page 2)
UM oo opansc oy e s s oo e v e e e e e e S L e
Codapostal .. BT | G P R e VSR R SRS VRN ORI NS T LR R O
L'éléve habite a cette adresse : Oui [] Non [
EE B T N T T Aemniels & cevs e saanag, | DL TOEN S ceos s nsin s iy
L T = S,

Jacceple de communiguer mon adresse (postale el courriel) aux associations de parenis d'éléwes - Oui [1 Non [
Meére (1 Pére [1  Tutewr []

MNomde Famille & .. e e e PromOm & o e e
T TR o e e e s o

Profession ou calégorie socio-professionnelle (code) : ... {pour dafenminer je code comespomant 4 voine stuation, voir i Ese page 2)
REMNIRNNI = e S i
LR PEAREE S i i B I e e i A
L'éléve habite a cette adresse : Oui [ Non []

LI e LE B e R S S e - AT S ST
ETEIIITIEE 2 .o oottt e et e et et e et e £t e e et 2t 22 2 m e et S et et bttt bttt e an

Jacceple de communiguer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves - Oui [ Non [
Tiers délégataire (personne physique ou morale) Lien avec I'éléve (*) :
Fournir une copie de la décision du juge s atlaines tamilales.

MomissTamBMn ..o o PTORONONS oo it
T e — PRI .o s T
| Profession ou calégorie socio-professionnelle (code) : ......... pourdeferminer ke code comespondant i woine stuation, voir la Bsie page 2)
BUARBIEBE © ........ ..o oo eecmms smmss smmmame s man s S e St 4 s 4 A8 S e £ AR £ SR R A R R S A R i A s e S s s s
Codeposted - ... ... Caormmiune :
L'éléve habite a cette adresse : Dui [] Mon [
sl 00000 oo TREEOMIEINGS oo concin, F - 1 - [

AT & it il i e L S g e i L e e
Jacceple de communiquer mon adresse |postale el courriel) aux associations de parents déléwes : Dwi [ Mon [

{"jAscendantFratrie/Aulne mamibee de & il Edecasuis sisiand famllaliGarde Fenfant/Autre Ben (& préciser) ou Alde Sociale & NEnfanoe [pour pesponsable moral)

Nous acceplons que nolre enfant scit photographié(e) ou filmé(e) pendant les activités scolaires : Oui [] Non [

3/4




Bomes s menaes Prénom : .. Wiveau ROTRRRCRUAORE ] (5. -~ -1 o)

AUTRES nﬁsmnsnams qui onl la charge effective de 'éléve [personne physique ou mora!a)

i Foumir une cople de la décision di juge aux affains familales, e cas échéant.

[E7E0° 08 R O e R S e e e N I R s e Nl

Mom de famille @ e Prénom :
e B BT e o T e R S e Organisme :

Code postal : WISV - 11 1111, O U
L'éléwe hahim é cm adnsse Oui [ [ Non []

Tal. mobile : rrremmmemnms e neaenennmeeeeees 18 ClOMIGHE : IS | - N5 |- ("3 | U
DnurEiEE T R e B e S R e S T B

Lien avec l'éléve {-) R N R e R R R e R R S
MomdeTamBe . ......ooneandninnii i i Mnam ...............................................................

e T T OO | - 1 T SR
Adresse - ... S e e R e ey e

Codmpoetel oo i, ORI 2 il e s e i
L'éléwe habite & cette adresse : Oui | Non [

T bl S s (FRICEICITIVERE S s s T S H0ANMAN s s
ICHIHITEREE = . oo ceteics st aasesnsesa s ammnsesen semssaemassmsssmmmsmmms mmes sammsemms sammssesmsamns e o semeeans sammee e eennmeSeseaaaneeeers eneeeens nmneenenannn

PERSONNES A CONTAGTER (m différentes des parsmnes dﬁjé indiquées)

unn et PR (Y T e e e T e e .
A contacter en cas d'urgence [ Autoriséfe) a venir chercher Péléve [ ]

Nomdefamille : ... Nomdimags:s . oo oo PRBIDIN Y coicciciiiniinti iiniacnsase
Tl oIl 2 i e s Tl Oomlele & i el s
PRV P07 SR R e S s e d B ea i 0 s e NG T e e s i et L ‘
A contacter en cas d'urgence [ | Autorise{e) a venir chercher Péléve [ ]

Mom de famille : ... Nom d'USage & .. eeeeee Prénom & ...
Tel. mobile : e e e L EEOITICIING S o [ [ 1 - - |
uan avec rm ('} ................................................................................................. ;
A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) a venir chercher I'éléve ]

Mom de famille : ... Nomdusage : ...l Prénom © .
Tél mobile : A PR PNER RSN P O | N7 10 1 n | SR N IO RO [ l1)  | e PR SRR P Y
Lien avec I‘ﬂave {‘) = S e 1
A contacter en cas d‘urgaznca (] Autorisé{e) & venir chercher I'éléve [

Momatamlle .. ... NOMUUBMIRT i o 1 e SR URROR pRPSS
TN it IO o vl i s o T C i s
Lien avec l'éléve (*) : ..

A contacter en cas d'urgence [ Autorisé(e) & wenir chercher I'éléve []
Nomdefamille : ... ... Moy dsayge s oo oo e ne )
TélLmobls - . Tél domicle: Tél. travail - ...

{*} Ascendani/Frafie/fasee membne de la lamille/Educateur/Assistant familial Gande denfaniffuiow Bon |6 pedoiser) ou Aide Sooiale & FEnfance {pour responsable moral)

SERVICES PERISCOLAIRES
Reslaurant scolaire Oui [ Non [] Garderie du matin Oui [] Non []
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DEMANDE D’INSCRIPTION DANS UNE
ECOLE PUBLIQUE
ELEMENTAIRE OU MATERNELLE

DE THURE
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DANS UNE ECOLE MATERNELLE OU ELEMENTAIRE (1) de THURE,
pour I’année scolaire 202_ /202

Frere(s) ou sceur(s) scolarisé(s) dans une €cole Maternelle ou Elémentaire de THURE au
cours de Pannée scolaite ..o et poursuivant sa (leur) scolarité¢ dans une Ecole Maternelle ou
Elémentaire de THURE au cours de 1’année
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Maternelle-Elémentaire Maternelle-Elémentaire

Le certificat d’inscription vous sera adressé des que la commission aura statué. Dans le cas
ou votre premier choix ne pourrait pas étre satisfait, la commission vous en informera.
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FAIT ATHURE le ..cvveeunen....
(1) rayer la mention inutile (Signature des Parents)

CERTIFICAT D’INSCRIPTION

Le Maire de la Commune de THURE

AUTORISE ]
N’AUTORISE PAS [ ]

ADJOINTE AU MAIRE
Carole DEHEUNYNCK

ECOLE : Groupe scolaire Marcel Pagnol
Groupe scolaire Anne Frank
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