COIN-LES-CUVRY

&8 ¢ \
‘IE ECOLE LE CEDRE BLEU
= FICHE DINSCRIPTION
NOM: : PRENOM(S) : / / SEXE: MO F O

NEE)LE: .../ .../ .......

LIEU DE NAISSANCE (COMMUNE ET DEPAR TEMENT) :

ADRESSE :

CODE POSTAL : COMMUNE :

SCOLARITE DEMANDEE : MATERNELLE CYCLE2 00 CYCLE3 O NIVEAU:

PARENT 1 NOM DE JEUNE FILLE : AUTORITE PARENTALE:  OUI () NON (J

NOM MARITAL (NOM D'USAGE) : PRENOM :

ADRESSE : o

(SI DIFFERENTE DE CELLE DE DELEVE)

CODE POSTAL : COMMUNE :

TecepHONEDOMICIE: | | | | | | | | | | | TELEPHONEPORTABLE: | | | | | | | | | | |
TELEPHONETRAVAL: | | | | | | | | | | | NUMERO DEPOSTE:

COURRIEL : @

PARENT 2 NOM DE JEUNE FILLE : AUTORITE PARENTALE:  OUI () NON ()

NOM: : PRENOM :

ADRESSE : -

(SI DIFFERENTE DE CELLE DE DELEVE)

CODE POSTAL : COMMUNE :

TELEPHONEDOMICILE: | | | | | [ [ | | | | TELEPHONEPORTABLE: | | | | | [ [ [ | | |
TELEPHONETRAVAL: | | | | | | | | | | | NUMERO DEPOSTE:

COURRIEL : @

gﬁ%g&gfﬁ&%%ﬁ%ﬁﬁm ALD AUTORITE PARENTALE:  OUI () NON ()

OR GANISME : PERSONNE REFERENTE :

FONCTION : LIEN AVEC ’ENFANT :

ADRESSE :

CODE POSTAL : COMMUNE :

TELEPHONE: | [ [ [ [ | | | | | | TELEPHONE O O A
COURRIEL : @

GARDERIE MATIN : our O NON O
ETUDE SUR VEILLEE : our O NON O
TRANSPORT SCOLAIRE: OUl O NON 4

GARDERIE SOIR :

RESTAURANT SCOLAIRE: OuUl OO

* Responsables légaux : Il est important de renseigner le document concernant les deux responsables légaux pour :
. La transmission des résultats scolaires (circulaire n°94-149 du 13/04/1994)
. Les élections des représentants des parents d’éléves : chaque parent est désormais électeur et éligible (note de service n°2004-104 du 25/06/2004).

Vous disposez d'un droit d'acces, de modification, de rectification et de suppression des données qui vous concernent
(Article 34 de la loi "Informatique et Libertés" du 6 janvier 1978). Pour l'exercer, contactez la mairie.

ou o NON O

NON O



