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EVULE MAIERNELLE

Rue Helllgenbronn ANNEE: s
67140 GERTWILLER _
09.66.90.98.74 NIVEAU:;

FICHE D'INSCRIPTION: ECOLE MATERNELLE

ol SR

Date de naissance Lieu de naissance

Nationallté

Ecole fréquentée avant ia présenta inscription :

R I R
Dates de vaccinations DIPHTERIE TETANOS POLIO
0 DTCOQ+POLIO:

P, ?)‘Jp '—r-q-m-ﬂ¢v',‘- ’ruvnv!r—-q

R S :‘.-ﬂ 9
L 2&5&«1 ,'H.,m AT A iy A R S

Médecin traitant : Tél. :

Observations concemant la santé de I'enfant :

WA ONDABLES i
Autorlté plrontalo

Oul  Non

Nom : Prénom : rél privé ;

Né(e) le : A: Tél. portable:
Courriel :

Adresse

Profession : Employsur :

Adresse employeur : Tél. professionnel :

Mare Autorité parentale : Oul Non

Nom : Prénom : “.é' privé :

‘Né(e) le : ‘ . a Tél. portable. :
Courriel :

Adresse :

Profession : Employeur :

Adresse employeur : Tél. professionnel :

| [ I—

N° de sécurité soclale sous lequel est affilié l'enfant :

En cas de séparation, le parent mayant pas [a garde de 'enfant a-t-1 Oul Non

l'autorisation de chercher Fenfant & I'école 7

(fournir Ia copie de I'extrait du jugement stipulant les modalités de garde ds
Fenfant)




AUTRES ENFANTS A
CHARGE

Nom Prénom Né(e) le Ecole Classe

Acceptez-vous que votre adresse solt communiquée aux associations de parents d'éléves 7
oul NON

Je soussigné{e), pére ~ mare - tuteur *, demande qu'en notre absence et en cas d'urgence, notre enfant
solt transporté & I'hdpital le plus proche.

*barrer les mentions inutiles



