FICHE D’'INSCRIPTION SCOLAIRE

/
\/ S Année 2023 / 2024
4/ VOIE SACREE ye . 2o P P s .
Commnaut decommne (en cas d’inscription en cours d’année, précisez la
période d’arrivée : .......irrvreierrrnee e )
1 - LENFANT
NOM & ettt ae st e te e raaeseabeeean e s PRENOM ..ottt ettt
Date de naissance : ............. Y ST Y S Lieu de NaiSSaNnCe & .....cccevveeeveceeveesrverieeeeene
AATESSE <.ttt ettt te et et este st eea e sae et ehe st te e et eabe e ebe et beaareshe s et bt ebe st benteehesebaee ntesaseennr sheseraee st es
Code Postal: .................. COMIMUN ... ettt ettee et te et eete et e eetaeeeaeaesebeseante sesnsesesseessbeesasaensbesensesesnnesnsnnesnss
ECOle frEQUENEEE PIrECEARIMIMENT = ..ottt oot eee et eeeeeeeseeseeeeeeeeeteeteeeeseeeeeeeeeeeeeeseesseeseeseeeeen

2 — RESPONSABLES DE L'ENFANT

Responsable 1: Pére Meére Autre

1\ ToY 0.4 s L= =10 111 1 (=R Prénom @ coooeeeeeeeeeeeieeeee et
NOM 'USAEE : vttt sttt e e s aenes

Adresse :(si différente de celle de 'eNfant) ...
Code Postal: ... (000Y 0 0100 10T =TSR
Téléphone fixe: ../ ../ cuii/ i [ . Téléphone Portable : ...... [ oo [ [
Téléphone Professionnel : ...... [ . [ . [ [ .

(@0e YU L o =] T

Responsable 2: Pére Meére Autre

Nom de famille:.......ooo o Prénom @ ..o
1\ FoT 0 g e MU LYY (T TR

Adresse :(si différente de celle de I"@NTAaNT) ... et sbe st s s s benes
Code Postal: .......ccee...e. COMIMUNE...co ittt s er e s et e et e e s e e b s e ee e e e b s b e eene st
Téléphone fixe: .../ e/ i [ i [ . Téléphone Portable : ... Y 2T SR S S
Téléphone Professionnel : ...... [ e /.. [ . [ .

[00e U ¢ =1 PSRRI




3 - LA FRATRIE

; Dates de . .
Nom Prénom ] Ecole fréquentée
naissance

4 - Indiquer l'école d’affectation de Penfant (celle de votre lieu de résidence)

Ecole de :

En cas de demande de dérogation pour une inscription en dehors de votre secteur, veuillez remplir la fiche
de demande de dérogation jointe

5 — Listes des documents & fournir :

e Copie d’une piece d’identité du responsable légal

e Copie du livret de famille ou copie de I'acte de naissance

e Justificatif de domicile de moins de 3 mois (assurance habitation ou facture téléphone ou
opérateur énergie)

e Copie du carnet de santé (partie vaccins)

6 — Signatures :

JE SOUSSIBNE () wvevieiieeee ettt et et e s et et st es et s s easeasaaeeaeeaeaaseneeneene (prénom et nom du
responsable 1), responsable légal (e) de I'enfant, titulaire de I'autorité parentale certifie I'exactitude des
renseignements mentionnés ci-dessus

Date:..../...[....... Signature

JE SOUSSIZNE () wveeieieieee ettt e et et s et b et es et e s eassasaaeeseeaeaaeeneeneene (prénom et nom du
responsable 2), responsable légal (e) de I'enfant, titulaire de I'autorité parentale certifie I'exactitude des
renseignements mentionnés ci-dessus

Date:..../...[....... Signature

7 — Contact et transmissions :

Document a envoyer par courrier a : Communauté de communes Val de Meuse voie Sacrée
43 rue du rattentout
55320 DIEUE SUR MEUSE
Ou par mail a secretariat@valdemeusevoiesacree.fr (dossier ou renseignements)
Téléphone du service pour tous renseignements : 03.29.85.73.90



mailto:secretariat@valdemeusevoiesacree.fr

