FICHE D'INSCRIPTION A L’ECOLE DE SAURAT

ANNEE SCOLAIRE ............... [ eeeeiriinnennnas
ELEVE

NOM : . i, Prénom(s) : ............... loviiiiinnininn, Jovveniaaniann, Sexe:M F
Néle)le: ......... loviininl, feviiiiinnnn, Lieu de naissance (commune et département) : ...............oovevvuneveeevenn...

AIESSE ..ottt

Scolarité demandée ;  Maternelle CYCLE 2 CYCLE 3 Niveau :
Date d’entrée effective en classe : ......... lovennn, [ovivinannn.,

RESPONSABLES LEGAUX
Meére: Nomdejeunefille: ................................. Autorité parentale: Oui€ Non€
Nom d"USaZE © ..oveveiieneii e Prénom : ......ocoooiiiiiii

AIBSSE ...ttt e
(si différente de celle de I'éléve)

Codepostal : .................. COMIMUNE : .iiiiiiieeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee

Téléphone domicile : ................ccuunn.n.. Téléphone portable : ............ocoovviveviiieeiaiee
Téléphone travail : .................oeeien... Numéro de poste :

Courriel 1 ......oooviiiiiii L @ttt

Pére : Autorité parentale: OQOui€ Non€
NOM i Prénom : .......coooviiiiiiiii
AQIBSESE I ...ttt

Codepostal : ................... COMMUNE : ...t
Téléphone domicile : ......................... Téléphone portable : ..........cccevneiiiieiieiiiaeeeeneiinin,

Téléphone travail : .................oeeeeen. Numéro de poste :

Nom du médecin de famille : ...................oooooiiiiiiiiiiiio e
AQIESSE ..ottt e

Fait a Saurat le : Signature :

O Avis du Maire de la Commune de résidence O Avis du Maire de Saurat

O Favorable Observations : O  Favorable Observations :
[0 Défavorable O Défavorable

Date :

Signature : Date -

Signature :

Cet avis vaut acceptation du Maire de la commune de résidence a
la participation aux frais de scolarisation de I'enfant & Saurat.




