FICHE D’INSCRIPTION SCOLAIRE

‘/ 4
\/ ;IAL DE MEUSE Année 2024 / 2025
#/ VOIE SACREE T s 2o ’ p s .
ff conmnaidecommnes (en cas d’inscription en cours d’année, précisez la
période d’arrivée : .......irrvrecerrreeee e eeeee )
1= L’ENFANT
NOM & e e e et ee e e e e e e e e st aae e enraeesenes PRENOM : ...ttt
Date de naissance : ............ Y AT [ Lieu de NaiSSANCEe : coeueveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e
N [Ty SRS RSST
Code Postal: .................. (00T 001 0 0 11T o 1SR RS
Ecole FréquentEe PrECEARIMMENT ¢ ...............o.ooooveuoeeeeeeeeeeesees e eeeeeeees e eeseeeese s st ees et ese s e e sesss s eeseeeeee s

2 — RESPONSABLES DE L'ENFANT

Responsable 1: Pére Meére Autre

1\ ToY 0.4 s L= =10 011 L= R Prénom @ oot
NOM A USAZE : oottt et e ee s et sbestesneeraes e aeens

Adresse :(si différente de celle de I"@NTant) ... ettt ebe et sreaerbenas
Code Postal: ... (000Y 0 010 0101 =TT
Téléphone fixe: ../ ../ i/ i [ . Téléphone Portable : ...... [ oo [ [
Téléphone Professionnel : ...... [ . [ . [ [ .

(@YU L o =] T

Responsable 2: Pére Meére Autre

Nom de famille:.......cooiiiiiiiee e Prénom @ ..o
NOM A USAEBE : oottt ettt et st e st s e e s

Adresse :(si différente de celle de I"@NTAaNT) ... et sbe st s s s benes
Code Postal: .......ccce...e. COMIMUINE...ce ittt ettt e e s s s e s s eae st en s st es e seasen s
Téléphone fixe: .../ e/ ceic [ e [ e Téléphone Portable: ... [ i [eviii [
Téléphone Professionnel : ...... [ /... /.. /.

00 U ¢ 1= TR




3 = LA FRATRIE

; Dates de . .
Nom Prénom . Ecole fréquentée
naissance

4 - Indiquer I'école d’affectation de I'’enfant (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 a 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() vveeeeereerietieee ettt et ste et e st e s e et et sbesasensaesaensennes sresteaneens (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(E) wuvevieieeece ettt ettt et et et et r s e ss s s easeasaaeeaeeaeaneene et ene (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
1 bis route de Senoncourt 55320 ANCEMONT

Ou par mail a secretariat@ccvmvs.fr (dossier ou renseignements)

Téléphone du service pour tous renseignements : 03.29.85.73.90



mailto:secretariat@ccvmvs.fr

