(-'I-\ FICHE D'INSCRIPTION SCOLAIRE

ho rlg NVY-sur-Oreuse

Mairie - 3 Route de Sens 20 / 20

89260 Thorigny-sur-Oreuse
Tél:03 86 8845 44
thorigny.o.89@wanadoo.fr

a rendre uniquement en mairie

-
O Ecole MATERNELLE O Ecole PRIMAIRE Classe demandée :

Classe et école fréquentée I'année derniére :

J

[ L'ENFANT \
NOM & e e e e eeae e srnan PrENOM & ..ottt ettt
Date de naissance : ............ Y AT [ LieU de NAISSANCE & cvveeiereeeeeieeeeeeeee e et sre e eseeennenes
@tionalité L ettt e e et ——eeee—reeea——reeeataereeaaraaeens Sexe : Masculin / Féminim )

FICHE MEDICALE

(DY (=o [N EIRVZ [olol [ =1 e Yo = O C SR

Date de la vaccination DT POLIO @ ettt ettt st et st et ses e sbesenbesbesebbeesbesebaeesaesebanesaesenen

Allergies éventuelles, MEAICAMENTS A PrOSCIITE & ...oouiiiiviieeieiieeeee et ere ettt eee et et ess s essesasssaasaasaasaasaseaasansansarsaaeareereareens

SERVICES PERISCOLAIRES

Cantine : Oui / Non  Garderie : Oui / Non Merci de remplir les formulaires d'inscription pour ces services

/ LES RESPONSABLES LEGAUX
L'autorité parentale est exercée par O les deux parents [ parent 1 O parent 2

N

Oautre cas

PARENT / TUTEUR 1 PARENT / TUTEUR 2
Nom : Nom :
Prénom : cette e r e s er et s en et et sen et s sen e eneseneneeneneene PTENOM
Adresse : OO PO SU PP BTOUPRORORPRPRUPTORY Vo | <111 < I
Tél domicile : o TELAOMICIE T e
Télportable : e, TELPOFTADIE ¢
Tél professionnel i Tél professionnel :.......coovvveveveeceiceiceccecee e
Mail : OO PO TSP TO PRSP OUOPUYOTPURPRYPPOPPR Y, =11 I

SITUATION FAMILIALE
\ [ Célibataire [ Vie maritale [ Mariés [ Séparés [ Divorcés [ Veuf (ve) /

Pieces a fournir : livret de famille, justificatif de domicile, carnet de santé.

Signatures du ou des responsables



