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INFORMATIONS MEDICALES

Je signale que mon (mes) enfant (s) a (ont) des Je certifie que mon (mes)

NOM & PRENOM DES ENFANTS traitements ou problémes médicaux (contre- enfant(s) n’a (ont) pas de

indications, allergie alimentaires, autres allergies, | traitement ou de problémes
antécédents.....) Précisez médicaux

Toute prise réguliére de médicament sur le temps scolaire et périscolaire sera obligatoirement soumise a la signature

d’un P.A.l (Protocole d’Accueil Individualisé)

Fait le Signature des Responsahles légaux

TOUT DOSSIER INCOMPLET SERA REJETE

LA PRESENTATION DE LA CARTE EST OBLIGATOIRE POUR LE PAIEMENT DES ACTIVITES

INSCRIPTION ECOLE

Ils devront obligatoirement se munir :
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De la photocopie du livret de famille

D'un justificatif de domicile (Eau , Electricité, ou Téléphone)
Photocopie des vaccins

En élémentaire y compris la radiation

PIECES A FOURNIR _

POUR LES INSCRIPTIONS CANTINE ET ACTIVITES PERISCOLAIRES
2 photos récentes par enfant (OBLIGATOIRE)
Copie du livret de famille
Revenus : Avis d’imposition, attestation (CAF OU RSA) I
Copie du justificatif de domicile (eau, téléphone, ou électricité)
Charges (Loyer, prét maison ou terrain
Fiche sanitaire complétée une par enfant (OBLIGATOIRE) + VACCINS
Copie de I’Attestation d’assurance 2019-2020

Fiche d’inscription diiment complétée (a retirer a la Caisse des Ecoles) «caissedesecoles@Uvilletrois-rivieres.fr »

AUCUNE INSCRIPTION NE SERA ACCEPTEE EN CAS D’'IMPAYES SUR L’ANNEE 2019-2020



