Cadre réservé a I’'administration
) | d ' _tal n N° de demande : 2024/......
m— - Déposée le :
Communauté de Communes P

Année scolaire : 2024-2025

Ecoles : Grand Meaulnes 1 Le Petit Prince (1 Ecolede Buzy 1  Ecole de Eix U
Classe: TPS O PSQQ MSO GSOA cp0 CE1Q Ce20d c¢cMi1d cM20Q

ECOIE PréCEAENMEE . ...............cooooeoeeeseseeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e, CPEVIE : ...ttt e e asssssinstaatnaaaaaaansns
*En cas de changement d’école

ELEVE
NOM A€ FAMIIIE & e Sexe: F1 MU
NOM A'USBGE :© oottt bbbt e
Prénom(S) @ .o L e L e
Né(e) le: ... [, [, Lieu de NaiSSanCe (commune et dEParemMENL) & ......cevvrreeerrrsrssisesessererressssssssnssseeeesseeesnns

REPRESENTANTS LEGAUX

Mere [] Pere [] Tuteur []

Nom de famille @ .o Prénom @ .o
NOM A'USBGE & oottt ettt

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code)
AN S S I e bbb e e b e e e anb e e e araee s

Code postal @ ....coovveeeiiiiiiiiiiiiieeeeee 107011010 18] 1= 2 PP OTPPRRN
L'éléve habite a cette adresse: Ouid Non O
TElL. Mobile ;oo TEl. domicCile : .veveeeeeeieeeeeeeeeeeees TEl travail © ...coeeeeeeeeieeieeeeee e

Courriel :
J'accepte de communigquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éléves : Ouild Non U

Mére [] Pere [ Tuteur [

Nom de famille © ... Prénom @ e
NOM A'USBYE :© oottt et

Profession ou catégorie socio-professionnelle (code)
AN S S I e bbb e e b e et a e e e araee s

Code postal @ ....coevveeeiiiiiiiiiiiiieeeeee COMIMUNE ot e e ekttt e e sttt e e e e s te e e aeeesnnteaeeaeseneaneaeeeannes
L'éléve habite a cette adresse : Oui [ Non [
TEl. Mobile 1 ..o TEl. domicCile & ..covveeeeeeeieeeeeeeeeees TEl. travail © ...coeeeeeeeiieieeeeeeee e

Courriel :
J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éleves : Oui [J Non [

Tiers délégataire (personne physique ou morale) Lien avec I"€lEVE (¥) : vvviviiiiiiieiee e
Fournir une copie de la décision du juge aux affaires familiales.

NOmM de famille : .iiiieiiiiceee e Prénom © .o
NOM 'USBOE ettt ee e e e e e e e e e eanaees OrganiSMe & ..o
Profession ou catégorie socio—professionnelle (code) .............. (pour déterminer le code correspondant & votre situation, voir la liste page 2)
0 |7 SRS
Code postal @ .....ocoeeeiiiiiiiiiiiieiieeeeee (070] 1011 018 ] o 1= ST UPPRI
L'éleve habite & cette adresse : Oui [J Non []

Tél. mobile : ..., Tél. domicile : .....ccvvvvveeeeeeeeeeeee, Tél travail : ..cccoveveveeeee e
L7010 ¢ 1= I PRSP TPR

J'accepte de communiquer mon adresse (postale et courriel) aux associations de parents d'éleves : Oui [J Non [

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

Nous acceptons gue notre enfant soit photographié(e) ou filmé(e) pendant les activités scolaires : Oui L] Non []
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= d'=tain

Communauté de Communes

PIECES A FOURNIR

0 Formulaire de pré-inscription scolaire complété,

O Photocopie de I’acte de naissance intégral OU photocopie de I'intégralité du livret de
famille,

O Photocopie du justificatif de domicile de moins de 3 mois (facture EDF, quittance de
loyer...),

O En cas de divorce, une copie du jugement de divorce précisant I'autorité parentale et la
garde de I'enfant,

O Copie des pages du carnet de vaccination de I'enfant.

Responsable 1 : Responsable 2 :

Communauté de Communes du Pays d’Etain — 29, allée du champ de Foire — BP 08 — 55400 ETAIN
Service Education, Courriel : scolaire@pays-etain.fr Tél : 03.29.87.86.08
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mailto:scolaire@pays-etain.fr

