Académie de Clermont-Ferrand SieiNE

Services départementaux . 5 e L8 >4
de I’éducation nationale du Puy-de-Dome Ecole PUbhque d’Orcines X
oo

FICHE D’INSCRIPTION
Année scolaire : 2023 — 2024 MNIVEAN Tosnosmmmansnsmsnosasinanis CIaSSe Sivsansiniswins
ELEVE
Nom de famille @ ..ovviiiiiiiiiiiiiiiiii i s e e e e e
) 1 G 7
g <3 1) 111 ) N
Né(e) le: ...... [ Lovieriinnnn Lieu de naissance @ co..covviiniiieeriineiiniiiii e s
Département de naissance : .......coiiiiiiiiiiiiiiiiiiii e
REPRESENTANTS LEGAUX
Meére [1 Pére [l Tuteur [l
Nom de famille : ....covvniiiiiiiiiiiiiiiiiniinae, PrEIom | st s it bin it s ine
Nom d’USABE ¢ iivavisainimeiinssssmmisariaa s
Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : ....... (pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir la liste
page suivante)
A S e Y o S T T S T T T 0 S T o B 0 A0 5 0 0.0 o Y 0 SR80 AR
Code postal ¢ ...cnvviinnnnnne 1111 ] 1) (3 e
L’éléve habite a cette adresse : OUI ] NON [
Télmobile : v Tél domicile & couvnniniiiiiiiiiiiiiiiiiiainan Tél travail : co.vvviviiiiiiiiiiiiiieniinnnnnn.
CoUrriel: s nnn R (@issisisminivisviiianivsiiivssisisssslisnanssssnssasan

J’accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d’éléves : OUIL] NON [

Meére [1 Pére [ Tuteur [

Nom de famille : ...ovviniiniiiiiiiiiiiiiinns Prénom : ...ocoeeiniiiiiiiii e

Nom d’USage @ .ovvvvininiiiiiiiiiiiniiiransnnns

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : ....... (pour déterminer le code correspondant a votre situation, voir la liste
page suivante)

RN

Code postal @ ..oovvvviiininninnn COIMMUIIE £ 1uiueneeirinenisctitneeerarettasataessssasssassssssnssnessesssssnssnsnssons

L’éléve habite a cette adresse : OUI [ NON [

Télmobile : .oovvvviviiiniiiiiiiiiiiiiann, Tél domicile @ voovvvvninieiiiiiiiiiiiiinans TEl travail 1 .ooovieiiiiiiiiiiiiiiiiiniinens
Courriel @ covviviiiiiiiiiiiiii @
J’accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d’éleves : OUI LD NON [

Tiers délégataire (personne physique ou morale)  Lien avec PEl&ve(*) @ .ocoviiiiiiiiiiiiiiiniiiiiiniiiiieninenen,

Nom de famille : ....cooeviniiiiiiiiiiiiiiiiiiiin, Prénom @ .c.oeveieniiiniiiiieniniiiecinnii e

Nom d’UsSage @ vovvvvvveriiiiiiiiiiiiiiriiiiiinaen

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code) : ....... (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir la liste
page suivante)
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Code postal @ ..vvvvivininnnnnns COMMIIUILE © 4iviviuiniuennieisereenenresiesaassasatasaeasarasssasasssesessensonensasnssnnsns

L’éléve habite & cette adresse: OUI[J NON [

Tél mobile : «uvvvvvinvininiiiiiiniiiiennn Tél domicile : ..ovvvnvvviiiiiiiniiiiniennaes TeLrayall & .u.ceconnmumonmesivernmnrinessms
Courriel @ oiviiiiiiiiiiiii (T,

J’accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d’éléves : OUILD] NON I

(*) Ascendant / Fratrie / Autre membre de la famille / Educateur / Assistant familial / Garde d’enfant / Autre lien (2 préciser) ou Aide Sociale 4 ’Enfance (pour responsable moral)

DOCUMENTS REMIS (Partie réservée a I’administration)

Livret de famille OuUI D NONO | Justificatif de domicile (moins de 3 mois) OUIl NONO

Carnet de santé OUI NONO | Vaccination a jour oulrd NONO
Autres :

Certificat de radiation OUI LT NON L | oo e e,

Pour votre information, 4 fournir a la rentrée uniquement

ASSURANCE DE L’ENFANT
Responsabilité civile oull NoN[O Individuelle Accident ourd NonNOd







