ECOLE MATERNELLE L’ANGE GARDIEN

ANNEE SCOLAIRE 2024-2025

o L’Ange Gardien

!
FICHE D’INSCRIPTION [

LaSalle - Brest _-..ll-
CLASSE :
NOM ..
Prénoms . ... ...
Né@)le tovvvrir. A CODE CLASSE :
Sexe: M O F O Nationalité : ............... Réservé a I’administration :
SITUATION FAMILIALE
Responsable(s) de I'enfant : Lieu de Résidence de I'Eléve : O Chez son pére
O Peére & mere conjointement 0O Chez son pére et sa mére O Chez sa mére
O Mére seule O Pére seul 0O Chez son pére ou sa mére O Famille d’accueil
O Autre cas (Préciser) : ..........ccccceeeeune.. (qarde alternée) O Autre Cas (PréCiSer) : ......coovovrvvn...
Responsable 1 MO FO Responsable 2 MO FO

O Marié(e) O Divorcé(e) O Célibataire O Veuf(ve) O Pacsé(e)

O Marié(e) O Divorcé(e) O Célibataire O Veuf(ve) O Pacsé(e)

NOM €t Prén0om ... NOmM €t Prénom ...
NOM € NAISSANCE : ....oooooeoeeeeeeeeeseeeeeeees e NOM de NAISSANCE ...
AN OSSO & oo AJreSSEe (sidifférente du cadie C-CoMe) & .......v..vvevereeereeeeeeseereeeseeeeeseeeeeseeesreesenees
Code Postal - VIl ©
Code Postal : ............ Ville e
TEL dOMICIE & oo Tél domicile +
Teél Portable L TEl portable & ...
Email o @ .o, Email -
Prof.e,s?mn T ProfeSSion & ..o
S?uete L Société
TEl. PrOfESSIONNE! oo TEl profeSSioNNel & .oo..oo..ccoooooooicooocoeoo
Situation particuliere : famile d'accuei, foyer... Paiement des frais scolaires par :
NOM €1 PrENOM oo Resp. 1 Resp. 2
Adresse - Contribution scolaire
L Restauration ” "
Code Postal : ............ ViIlle oo Garderie 0 0
TEL OMICHE T e Activités Peédagogiques
TEL POMADIE .o Signature(s)
Email © ... ou Nom complet
| COMPOSITION DE LA FAMILLE
L’éléve a-t-il des fréres et sceurs ? OUI [ NON [ Sioui:
NOM - Prénoms Date de naissance Situation (Classe, école fréquentée...) A charge
2023-2024 e e e e e —— e e e et —— e e e e ———eeea———eaeaa——ree e e taaaeaataareeeanraeaas
SIGNATURE OU NOM ET PRENOM DES PERSONNES RESPONSABLES DE L'ENFANT :
Le représentant Iégal n°1 : NOM —Prénom .............cccooiiiiiiiiiiiiiiiinnn, Je reconnais étre le représentant légal 1
Le représentant 1égal n°2 : NOM —Prénom ............ccooeviviiiiiinininininininn, Je reconnais étre le représentant légal 2

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