INSCRIPTION(S)2022/2023 La Ronde des Enfants

Q ECOLE MONTESSORI
,’l‘ (Tous les renseignements sont nécessaires)

O CANTINE et/ou O GARDERIE

De I’enfant :

AGIESSE o o et i A File: A Gargon

Code postal: .......... Ville : ...
Qui a l'autorité parentale ? Pére/Tuteur: Mére/Tutrice:

Situation de famille : a mariés, vie maritale, PACS U celibataire a divorcés, séparés a veuf(ve)
NOM &
Prénom @
Adresse (sidifférente) 1 L
Code postal etville : L

Tél.: L. - - - e - - - -

Tél. portable:  ..... EIR EIR EIR e EIR EIR EIR EIR

Courriel 1 e
Profession : L e
Lieude travail :

Tél. professionnel : ... .. EIR EIR EIR e EIR EIR EIR EIR
Neallocataire/CAF @1

Nourrice :

NOM et adreSSE & . . . o e
.......................................................................... Tél . -
En cas d’accident, prévenir : . ... .. .. ... Tél.:..... - - - -
............................................. Tél oo - - e
Médecinde famille : ... ... .. Tél.:..... - - LI -

En cas d'urgence, un éléve accidenté ou malade est orienté et transporté par les services de secours d'urgence vers I'hbpital le mieux adapté.
La famille est inmédiatement avertie par nos soins.

Fréres et sceurs :
Nom (si différent) : ... e

Prénom @ L e

Date de naissance : ... ... e

NOM & e e

Prénom : . e s
Liende parenté : ... .. e e
Tl o e e

L’enfant déjeune a la cantine: O oui  Non L occasionnellement
Il reste a I'accueil périscolaire: O Matin O soir  Non L occasionnellement

Observations particuliéres que vous jugez utiles de porter a la connaissance de I'école (allergies, traitements en cours, port de lunettes,
précautions particulieres @ Prendre...) .. .. ... e e e e e e e e e

IMPORTANT : Veuillez signaler tout changement intervenant en cours d’année (adresse, téléphone, situation....... )-
Apreés en avoir pris connaissance, nous déclarons accepter le réglement

Signature du pére : et/ou de la mére : et/ou du tuteur:
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