AUTRE PERSONNE A CONTACTER (autre membre de la famille, voisin...) (A REMPLIR EN MAJUSCULE) & Rue des Ecoles
Coordonnées pro. RS 76650 PETIT COURONNE COLLER
o Autre membre de la famille ] Eu”EuE ‘ ‘ Téléphone UNE PHOTO
11 § ; 02 3568 13.83
o Aide sociale a l'enfance LUI_”S Pﬂsrem bamm DE L'ELEVE
o Autre cas académié Fax
Civilité Adresse E l MéL.
o Madame O MONS EUIr e Uberd « Bl Fteraid 0760086f@ac-rouen.fr
REPUBLIQUE FRANGAISE
NOM DE FAMILLE : ......ovooieeoereeoeeeeeemeceesereeeeenee oo R

i:lizgll\:"e .............................................................. gzdmemzons:l ................................................................................................................... DOSSIER D'INSCRIPTION CRJS

Télirava/il: - PaY S & EN CLASSE DE R
el robleT e e—— DISCIPLINE SPORTIVE : ......ccouerrnnnece
- '/ / Mettre Padresse électronique tout en majuscule RENTREE SCOLAIRE . 2020 - 2021

NOM - PRENOM DE L'ELEVE :

SCOLARITE 2020 - 2021

LANGUES
ANGLAIS BILANGUE ALLEMAND

REGIMES
DEMI-PENSIONNAIRE DANS L'ETABLISSEMENT (mange a la cantine du collége)

EXTERNE (ne mange pas a la cantine du collége)

TRANSPORTS b Y s = _
oul METRO =1 / % e ﬁ RS | | 2
NON BUS ' T e T

! T80

) i

SCOLARITE ANNEE PRECEDENTE (2019 - 2020) ERREihn L PR PR R 2=

NOM DE L’ETABLISSEMENT OU DE L'ECOLE LISTE DES PIECES A FOURNIR

COMMUNE TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA REFUSE

DEFARTEMENT > Fiche de renseignements avec signature des responsables légaux.

CLASSE » Photocopie du livret de famille.
» En cas de divorce ou séparation, photocopie de la décision du tribunal concernant la
garde de I'enfant contenant les éléments indispensables et nécessaires.
A fournir également en cas de séparation en cours d'année.

SIGNATURES ATTESTANT AVOIR PRIS CONNAISSANCE ET REMPLI CE DOCUMENT Communiquer I'adresse du parent séparé pour I'envoi des bulletins, élections .......

— » 2 photographies d'identité de I'éléve.
Representant el ; Representant Icgal financier ; ELEVE » Fiche d'intendance pour la demi-pension et les bourses.

» Joindre un Relevé d'ldentité Bancaire (nécessaire en cas de remboursement).

» Fiche de renseignements médicaux, photocopie des vaccinations obligatoires (carnet
de santé).

> Attestation d'assurance responsabilité civile.
» Justificatif de domicile (facture Electricité, Gaz, Quittance de loyer).
» Autorisations de droit a I'image.
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IDENTITE DE L’ELEVE

(A REMPLIR EN MAJUSCULE)

NOMDE FAMILLE : ...
PRENOM 1 (0bligatoire) «veveneeseeeremnnnseeeeeensn
PRENOM 2 ...

PRENOM 3 ..o

SEXE : O MASCULIN

Né(e) le : |1

0 FEMININ

REPRESENTANT LEGAL (A REMPLIR EN MAJUSCULE)

Coordonnées o Mere o Pére

o Ascendant o Fratrie o Autre membre de la famille o Tuteur

o Aide sociale a o Educateur o Assistant familial o Autre lien

I'enfance

Civilité Adresse

D Madame D Mons'eur ..............................................................

NOM DE FANILLE ;. cucimmnsnsmmmmimmmmmommmmoms | samesaicens sssimessimssss 5o 656 o8 (6554888 ammsaits fmmns

NOMD'USAGE : ... Code postal ......cccoeeeeeeeeereceeee e

PRENOM ... COMMUNE - .o

Tél domicile : /A B Pays & e

Tél travail : / / / / Courriel & ... e e '
(Mettre I’adresse électronique en majuscule)

Tél mobile : Y Autorise & communiquer son adresse postale et son

Accepte les SMS o OUl o NON Z°5rﬂflm NON

Fratrie Emploi

Nombre d'enfant a charge :
Dont dans [I'établissement : ___j

Au chémage

Autre situation

Occupe un emploi

Préretraite — Retraite ou Retiré

Remarques particuliéres sur I'enfant et sa scolarité :

Compagnie d'assurance :

Suivi éducatif (A remplir si besoin)
Suivi par un service ou un éducateur

REPRESENTANT LEGAL FINANCIER (CELUI QUI PAIE LES FRAIS SCOLAIRES)
(AREMPLIR EN MAJUSCULE)
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Coordonnées o Mére o Peére

o Ascendant o Fratrie o Autre membre de la famille o Tuteur

o Aide sociale a o Educateur o Assistant familial o Autre lien

Fenfance

Civilité Adresse

D Madame D MOHSIGUI’ ..............................................................

NOM DE FAMILLE : ..o e e e

NOMD'USAGE : ..., Code postal .......ccccooueeieiieieeceeeeeeeeee e

PRENOM : ..ot COMMUNE : ..o

Tél domicile : / / / / Pays i ..

Tél travail : / / / / Courriel & .o
(Mettre I’adresse électronique en majuscule)

Tél mobile : / ! ! Autor'ise a communiquer son adresse postale et son

Accepte les SMS o OUl o NON ;o(ljj)rlrflg NON

Fratrie Emploi

Nombre d'enfant a charge : E“T Au chémage

Dont dans I'établissement : Fj Autre situation

Occupe un emploi

Préretraite — Retraite ou Retiré




