FICHE DE RENSEIGNEMENTS

INSCRIPTION MATERNELLE OU ELEMENTAIRE
ANNEE SCOLAIRE 201'7-2018

SAINTE-ANNE

GUADELOUPE

e ENFANT A INSCRIRE

NOM o Prenom ©
Date de naissance : ...... [oo.... [oviiii.. Lieu de naissance (commune et département) : .......................ccccceiuieinieiiinneann..

Sexe: Féminin [] Masculin [ ]

AATESSE A 17 8lEVE & ... e e e e e
Code postal : .......coovvviiniininnn. (070711100111 SRR
Ecole fréquentée antérieurement & ..............couueeeeiee et Classe @ vovvviiiiiiiiiee e

* REPRESENTANT LEGAL 1 Autorité parentale : oui |:| non |:|

NOM Prénom @ .. o e
Adresse : (si différente de celle de

DEIEVE) ... e

Codepostal @ ........ceooviniinnnn. (070711311111 TS PPN
Téléphone domicile : 05..................... Portable : 06........................ Travail : .........oooeenll. (n° Poste)..........c.....ns
Profession @ ... ...ooiiiiiii e Lieudetravail : ... e

* REPRESENTANT LEGAL 2 Autorité parentale : oui |:| non |:|

NOM o Prénom @ .. o e
Adresse : (si différente de celle de

Code postal : .......coovvviiiiinnin.n. COMMIMUIIE 1.ttt it ettt et e et e e e et et e et e et et e et e e e e e e e et e e ae e e e ae e ee e ennenns
Téléphone domicile : 05.................. Portable : 06..................... Travail : ...l (n°Poste).....coovvniiiiiinnnn..
Profession @ .......coooii i Lieude travail : ...

e AUTRE REPRESENTANT LEGAL (a compléter si [’enfant réside chez un tiers) Autorité parentale: oui |:| non |:|
NOM & Prénom : ..., Lien avec
Penfant..............oocooiiiiinnl.

Adresse : (si différente de celle de

DEIOVE) ... e

Codepostal : .......ceovvviiniinin.n, 0707111011111
Téléphone domicile : 05.................. Portable : 06..................... Travail : ...l (n°Poste).......c.oevinninnn..
Profession @ ... ..ot Lieudetravail : ... e

J€ SOUSSIZIE(L), cvvvennriiinnieiinnieiinniesneetssneecssnsecsssssssssssssssssssssssssssssnsssssnsses certifie sur ’honneur ’exactitude etla
sincérité de tous les renseignements mentionnés sur le présent formulaire.

Sainte-Anne, le.........cooiviiiiiiiiiiiii

¢ JUSTIFICATIFS AFOURNIR

O Livret de famille + photocopie des pages concernant le(s) parent(s) et 1(es) enfant(s)

a inscrire ou copie d’extrait d’acte de naissance Signature :

O Carnet de vaccination + photocopie(s) des page(s) du vaccin DT POLIO obligatoire

O Photocopie + I’original d’un justificatif de domicile datant de moins de 3 mois
(facture d’eau, d’¢lectricité ou de téléphone au nom des parents de I’enfant
ou tout autre document pouvant justifier I’adresse des parents.

O Photocopie de I’avis d’ imposition de la taxe fonciére ou d’habitation de I’année 2016 | Observations

domicile + taxe fonciere et d’habitation au nom du propriétaire + attestation sur RESERVE A L’ADMINISTRATION
I’honneur d’hébergement du propriétaire. Date d’inscription :
O Enveloppe timbrée (petit format) libellée a I’adresse exacte des parents EI
COIB I it e e
* Maternelle: PS[] MS[] GS []
o Fldmontaive - (PT CR1T CREY [ OMI1 T OM?




