FICHE ENFANT

Cadre réservé a I’administration

Rue tampon O oui O non

Classe: OPS oMs OGS O cP OCE1 OCE2 0OCM1 OCM2

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT L’ENFANT
Nom : .. Prénom : ..., sexe: [JF M

Date de naisSSanCe : ..............c.coooieeiiecceeeeeeeeeee

Votre enfant était-il scolarisé dans une autre école ? [ oul COJNON
Si oui, derniére école fréquentée : ..., Ville
Régime alimentaire : [J porc [ sans porc

RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LE FOYER DE L’ENFANT

Responsable 1 Responsable 2
[ célibataire [ Union libre [ Mari¢ [] Pacsé []Séparé
Situation familiale [ Divorcé [] Veuf(ve)
Qualité de : 0 Mere [pere  [Tuteur [0 mere Oprere [OTuteur
Nom :
Prénom :
Date naissance
Garde de I’enfant : [0 Partagée (1we/2) [] Alternée  [] Exclusive  Jugement: E]OUI  [] NON
Autorité parentale : O oul ] NON O oul []NON
Adresse
Code postal
Ville
Tel domicile
Tel portable
Tel travail
@ Mail
Je souhaite recevoir les factures : [ par courrier O par mail

O Je certifie sur I'nonneur inscrire mon enfant avec I'accord du 2¢™e responsable légal
[0 Je certifie sur I'exactitude des renseignements figurant ci-dessus
Signature(s) du(des) responsable(s) de I’enfant (en cas de signature électronique, indiquer votre nom et prénom) :

NOM & e Fait a Arpajon le
Prénom : ...



	NOM: 
	undefined: Off
	Votre enfant était il scolarisé dans une autre école: 
	Ville_2: 
	Mère: Off
	Père: Off
	Tuteur: Off
	Mère_2: Off
	Père_2: Off
	Tuteur_2: Off
	2: 
	1_2: 
	2_2: 
	Célibataire: Off
	Union libre: Off
	Marié: Off
	Pacsé: Off
	Séparé: Off
	D: Off
	Veufve: Off
	Oui: Off
	Partagée 1we2: Off
	Alternée: Off
	Exc: Off
	Oui_2: Off
	Non_2: Off
	1_3: 
	3: 
	4: 
	5: 
	6: 
	7: 
	usive 1: 
	usive 3: 
	usive 4: 
	usive 5: 
	usive 6: 
	usive 7: 
	OUI: Off
	NON: Off
	Non: Off
	Date resp1: 
	Date resp2: 
	2_3: 
	usive 2: 
	toggle_25: Off
	Je certifie sur lhonneur lexactitude des renseignements figurant cidessus: Off
	courrier: Off
	mail: Off
	1: 
	RENSEIGNEMENTS CONCERNANT LENFANT: 
	Date_naissance_enfant: 


