Académie de Clermont-Ferrand ORCINES

Services départementaux . s . <= 6
de I’éducation nationale du Puy-de-Dome Ecole Pubhque d’Orcines 3 ¥ A
J;de‘\{e‘
FICHE D’INSCRIPTION
Année scolaire : 2025 — 2026 Niveau to.ceeeeeeeeiiinnnneeennns Classe :eeeeeennnnnnnns
ELEVE

Nomde famille @ .....uueiiiiiniiiiiiiiiiiiiiiiiitiiiieeeeeetreeeeecesnsececssssscecssnsssecnnnnes

INOI A USAGE 2 oovvinniiniiniineiiniietieiiietinteeesiatietsesssassesssssssssnssenssnssssssnssnssns

| 4§31 1) 11 () I PPN

Né(e) le: ...... [eeeenn [eeernannnnnn Lieu de NaiSSance & ...ccvvieeeiiieeereinnneeeceenneeecesnnsecccsnnscccnsnnnces

Département de NAISSANCE : ...ovvuiieieiniiernerniieciisnisesersnrsssnsnnses
REPRESENTANTS LEGAUX

Meére 0 Peére [0 Tuteur I

Nom de famille : ..cevvnniiiniiiieiiieeiieeennneennnns Prénom : ...cceveeeieiineeenneeeeeceraccnnsccsnscenasconncns

NOm dUSAZE 2 vevvvvvriniiniiniiierierinreneseessnconnes

AT S ¢ cureetiiiiinetieiieeeeteeereneeeeseassceessnssceesssssscesssssssessssscesssssssesssssssessssnssessssssscesssssscassnssscasnnns

Code postal : ........cccueueenee. L1 1111111 1Tt

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

TEImobile : «covvvviieiiiiiiiiiiieennnnnn. Tél domicile : ...ovveevinnieiiniiineiineennnns TEltravail ¢ coceveneeeiiiiiiiniiienneeennns

L0711y i 1) E T @

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

Meére 0 Peére [0 Tuteur O

Nom de famille : ......ccvvviinniiiiiiieiiiinnnennnnns Prénom : ..cceeeiiiinieiiinnereeennereennneeccennnnceennee

NOmM dUSAZE : vvvrvvrrniinriniiriierinroneceesnnconees

AT ESSE & cureeeeeeireeeeeeireeeeeeeesaneeeesssnseeessnnseeessnsssesssssssessssssesessnsseesssssssessssssessssssssesssnnssessnsnssennnns

Code postal : ........cceeveennen. COMIMUIE : touvinniiniineiierinteesestesssesssssssssesssssssssssssassessssssssssssssssnssssans

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

TEIMoODbIle : «cvvvvineeiiniiiiiiiieennnnn. Tél domicile : c..evvnevinneriiniiinnenineennnnn Tl travail ¢ c..evvevviiniiiieiiiiniineennnns

(001711 y 'y [ IS PN @

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

Tiers délégataire (personne physique ou morale)  Lien avec PEleVe(¥) ¢ covveeerniieenrenioecniiecnesnsossnssasosonss

Nom de famille : .......cceviiinniiiiiieiiiinneeennnns Prénom : .ccoeeeiiiinieiiineereeeneneeeennnnncccenannccennee

NOM d’USAZE : vovvvrvrnniinrinierrierinroneseesnnsonees

AT SSE ¢ tuueetiiiiieetteiieneeteeeseneeeesessseeesesssceesssssssesssssssessssscesssssssessssssssasssnssessssssscesssssssassnssscasnnns

Code postal : ........cceuenenne. L1 1111111 Tt

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

TEIMODIle : «cvuvvviieeiiniiiiiniiieennnnnn. Tél domicile : c.oevnnvvinriniiniiinnenineennnns Tl travail ¢ c..evvevviiriiiiniiiiniineennnes

(001711 y 'y [ I PPN @

J’accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d’éléves : OUIL]  NON O
(*) Ascendant / Fratrie / Autre membre de la famille / Educateur / Assistant familial / Garde d’enfant / Autre lien (a préciser) ou Aide Sociale a ’Enfance (pour responsable moral)
DOCUMENTS REMIS (Partie réservée a 1’administration)

Livret de famille OUI NON O | Justificatif de domicile (moins de 3 mois) OuUI NON[O

Carnet de santé OUI NONUO | Vaccination a jour oulid NoNO

Autres :
Certificat de radiation OUIL LD NON L | oot e e e e i

Pour votre information, a fournir a la rentrée uniquement
ASSURANCE DE L’ENFANT
Responsabilité civile oull NONO Individuelle Accident oulIll NONO




