DEPARTEMENT pisumﬂouri INS(:RIPTION MATERNELLE 0U ELEMENTAIRE

Commune de ¢

TROIS-RIVIERES ANNEE SCOLAIRE 2022-2023
ELEVE

Nom: Prénom(s) : / / Sexe: MO F
O

Né(e) le: ../ uucf s Lieu de naissance (commune et département) :

Adresse :

Code postal : Commune :

Scolarité demandée : Maternelle O CYCLE2 O CYCLE3 O Niveau:

Vaccins a jour : ouil non O Médecin traitant : Groupe sanguin : .........
Etablissement souhaité : Elémentaire G.LAURIETTE O Elémentaire de Schoelcher O Grand’Anse O
Maternelle Litha LAUMORD DORVILLE O Mat de La Plaine O

RESPONSABLES LEGAUX*
Meére Nom de jeune fille : Autorité parentale : ouiC0 Non O
Nom marital (nom d’usage) : Prénom :
Adresse :
Code postal : Commune :

e Téléphone | | | I ' | | , | I |domicile: Téléphone LJ I I | | j I I | |

portable :
Ll

Profession : Téléphone travail :
Courriel : @
Pére Autorité parentale : oui 0 Non O
Nom : Prénom :
Adresse :
Code postal : Commune :
Téléphonedomicile: | | | | | | | | | | | Téléphoneportable: | | | | | | | | | | | |
Profession : Téléphone travail : | I I I | I I I I I | |
Courriel : @
Autre responsable légal : Autorité parentale : oui0 Non O
Nom Prénom :
Adresse :
Code postal : Commune :
Téléphonedomicile: | | | | | | | | | | | Téléphone portable : L]
Courriel : @

INFORMATIONS PERISCOLAIRES

Garderie : ouil NonO Date et signature :

Restaurant scolaire: ouiO NonO
ALSH du Mercredi : ouid NonO

»  Responsables légaux : Il estimportant de renseigner le document concernant les deux responsables légaux



Pieces justificatives obligatoires :

> Fiche d'inscription diment remplie a retirer sur le site de la ville de Trois-
Riviéres

> Copie du Livret de famille (page des parents et celle de I'enfant)

> Copie Justificatif d’adresse de moins de 3 mois

> Copie des pages des vaccins du carnet de santé (inscription pour la
maternelle)

> Copie de I'Avis d’'imposition ou non-imposition 2021

> Attestation CAF pour les allocataires

> 1 enveloppe timbrée a votre nom et adresse

o Je certifie exact les informations fournies dans ce dossier

o En cochant cette case, jaccepte que les informations saisies dans ce
formulaire accompagné des documents joints, soient utilisées pour
permettre de me contacter, étre transmis aux partenaires (établissement
scolaire, Education Nationale, services sociaux) et aussi exploités a des
fins statistiques (INSEE...)

Les dossiers incomplets ne seront pas acceptés.
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