ECOLE SAINT-YVES

ANNEE SCOLAIRE 2023-2024

‘ La Croix Rouge

LaSalle - Brest

FICHE D’INSCRIPTION

||

Fréres des Ecales Chrétiennes . -'_IL'
NOM
Prénoms
NéE) le a CODE CLASSE :
Sexe: M F Nationalité : Ne pas compléter
SITUATION FAMILIALE
Responsable(s) de I'enfant : Lieu de Résidence de ’Eléve : Chez son pere
Pére & mere conjointement Chez son pére et sa méere Chez sa mére
Mére seule Pere seul Chez son pére ou sa mere Famille d’accueil
Autre cas (préciser) : (garde alternée) Autre cas (préciser) :
Responsable 1 M F Responsable 2 M F
Marié(e) Divorcé(e) Célibataire Veuf(ve) Pacsé(e) Marié(e)  Divorcé(e) Célibataire Veuf(ve) Pacsé(e)
Nom et Prénom : Nom et Prénom :
Nom de naissance : Nom de naissance :
Adresse : Adresse (s dierente au cadre cicontre) :
Code Postal : Ville : Code Postal : Ville :
Tél. domicile : Tél. domicile :
Liste rouge OUI  NON Listerouge OUI  NON
Tél. portable : Tél. portable :
Email : @ Email : @
Profession : Profession :
Société : Société :

Tél. professionnel :

Tél. professionnel :

Nom et Prénom :
Adresse :

Code Postal :
Tél. domicile :

Ville :

Tél. portable :
Email : @

Situation particuliére: iomile o accuei,

foyer, éléve lui-méme

Paiement des frais scolaires par :

Madame et Monsieur conjointement

Liste rouge OUI NON

Madame
Monsieur

Autre cas :

avec le service Comptabilité

% pour ces 3 cas, merci de prendre contact

COMPOSITION DE LA FAMILLE

L’éléve a-t-il des fréres et soeurs ? OUI
NOM - Prénoms

NON

Date de naissance

Sioui:
Situation (Classe, école fréquentée...)

A charge

SCOLARITE ANTERIEURE :

CLASSE et ECOLE

2022-2023

NOM ET PRENOM DES PERSONNES RESPONSABLES DE L'ENFANT :

Le représentant |égal n° 1 : NOM-Prénom

Le représentant |égal n° 2 : NOM-Prénom

Je reconnais étre le représentant légal 1

Je reconnais étre le représentant légal 2

"Conformément a la loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978, vous disposez d'un droit d'acces et de rectification pour les données vous concernant"”.



RENSEIGNEMENTS - URGENCE

En cas d'urgence, votre enfant sera transporté au CHR de Brest par les pompiers ou
le SAMU (15), qui prendront les décisions nécessaires
Avez-vous un autre souhait ? Précisez lequel

Nom et téléphone du médecin traitant :
Recommandations particuliéres (allergies, troubles, régime, ...)

Demande de PAIl ou de reconduction de PAI : merci de prendre contact rapidement avec la directrice.

Suivi extérieur (CMPP, orthophonie...), merci de préciser :

Votre enfant peut-il manger du porc ? Oui Non

MATERNELLES : AUTORISATION DE SORTIE DE L'ECOLE.

L’enfant est confié a ses parents ou a une personne désignée par eux par écrit :

Lien (Gd parents, nourrice ...) Nom et prénom Numéro de portable

PRIMAIRES : AUTORISATION DE SORTIE DE L'ECOLE.

o Mme, M. autorisent leur enfant a sortir seul de I'école a la fin des cours.
o Mme, M. n’autorisent pas leur enfant a sortir seul de I'école a la fin des cours.

Trés important : A partir de 16h45, votre enfant sera conduit a I’étude.

NOM ET PRENOM DES PERSONNES RESPONSABLES DE L'ENFANT :

Le représentant Iégal n° 1 : NOM-Prénom Je reconnais étre le représentant légal 1

Le représentant |[égal n° 2 : NOM-Prénom Je reconnais étre le représentant Iégal 2

"Conformément a la loi Informatique et Libertés du 6 janvier 1978, vous disposez d'un droit d'acces et de rectification pour les données vous concernant”.
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